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IZVLEČEK 
 
Doping ni samo uporaba ali poskus uporabe prepovedanih snovi ali metod med športniki, 
ampak je tudi ukrep, v katerem nekdo pomaga pri kršitvi dopinških pravil, jih spodbuja in 
podpira. Da razvoj dopinga Slovenije zagotovo ni obšel, dokazujejo odmevni primeri med 
slovenskimi športniki, tudi med plavalci. Glavni cilj raziskave je bil ugotoviti odnos slovenskih 
plavalcev do dopinga (doping attitudes) in potencialno dopinškega obnašanja (potential doping 
behavior) ter ugotoviti povezanost analiziranih sociodemografskih, športnih in motivacijskih 
spremenljivk ter spremenljivk znanja o prehrani in dopingu s potencialnim dopinškim 
obnašanjem pri slovenskih plavalcih. Pod pojmom »dopinško obnašanje« razumemo resnično 
ali potencialno uporabo dopinških substanc ali uporabo tehnike, ki se šteje za kršitev 
antidopinških pravil. V vzorec je bilo zajetih 301 slovenskih plavalcev in plavalk starih od 13 
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do 27 let. Vse spremenljivke so bile pridobljene z obsežnim strukturiranim vprašalnikom QSU 
(Questionnaire of Substance Use) ter vprašalnikom ciljnih orientacij TESQ (Task and Ego 
Orientations in Sport Questionnaire). Faktorji znanja o dopingu in prehrani so se preizkušali s 
posebno skonstruiranim in validiranim vprašalnikom merjencev KD (Knowledge on Doping) 
in KSN (Knowledge on Sport Nutrition). Obdelava rezultatov je vključevala deskriptivno 
statistiko, potrjevanje razlik med skupinami (moški – ženske, starostne kategorije itd.), 
potrjevanje razmerja obetov (Odds Ratio – OR) s pripadajočim 95 % intervalom zanesljivosti 
(confidence interval – 95 % CI), potrjevanje povezanosti med spremenljivkami (logistične in 
korelacijske analize). Za ugotavljanje povezanosti med neodvisnimi spremenljivkami 
(prediktorji) in kriterijskimi spremenljivkami (potencialno uporaba dopinga) se je uporabila 
logistična regresijska analiza. 
V raziskavi smo ugotovili, da je spol pomembno povezan s potencialnim dopinškim 
obnašanjem pri plavalcih. Dosežen športni rezultat v olimpijskih in neolimpijskih disciplinah 
se je pokazal kot faktor zaščite v smislu potencialnega dopinškega obnašanja plavalcev. 
Ugotovljena je bila statistično pomembna povezanost med motivacijo tipa A (task orientacija – 
orientacija k nalogi) in potencialnim dopinškim obnašanjem. Športniki, ki so usmerjeni k 
nalogi, bodo ne glede na zaznani nivo kompetentnosti vlagali maksimalni napor, izbirali 
izzivalne cilje, nastopali na ravni, ki je blizu lastnim omejitvam ali potencialom in dolgo 
vztrajali v neki storilnostni situaciji oziroma športu. To pa je eden glavnih ciljev in želja 
trenerjev v plavalnih klubih po Sloveniji. V ostalih raziskovanih spremenljivkah nismo 
ugotovili statistično pomembne povezave s potencialnim dopinškim obnašanjem. Ugotovitve 
raziskave bomo uporabili v programu proti dopingu tako, da bomo organizirali izobraževalna 
predavanja, na katerih bomo osveščali mlade plavalce o nevarnostih dopinga. 
 
Ključne besede: doping, dodatna športna prehrana, plavalci, dopinško obnašanje 
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ABSTRACT 
  
Doping in sports refers to the violation of one or more anti-doping rules, including the 
consumption of banned performance-enhancing substances (e.g., drugs) and/or the application 
of prohibited techniques (e.g., the use of masking agents that prevent standard procedures from 
tracing prohibited substances in athletes’ blood or urine specimens). Slovenia is certainly 
vulnerable to doping behavior as well, which is clearly evidenced by recent doping-offenses in 
Slovenian sport, including swimming. The aims of this research were: to evidence doping 
attitudes and potential doping behavior (PDB) current or potential usage of doping-substances 
and/or prohibited techniques) in Slovenian swimming; and to establish the associations which 
may exist between different sociodemographic-, sport-related-, motivational-factors (i.e. task- 
and ego-motivation), and knowledge of doping and sport nutrition (predictors), and PDB 
(criterion) in Slovenian swimmers. Slovenian swimmers (n = 301) aged 13 to 27 years, were 
included in the research. Variables were collected by previously validated questionnaires 
including questionnaire of substance use, task-and-ego-motivation-, knowledge on doping and 
knowledge on sport-nutrition-questionnaire. Statistics included descriptive statistics (means, 
standard deviations or frequencies, and percentages; depending on parametric/nonparametric 
nature of the data), calculation of differences between and within groups, calculation of Odds 
Ratio and corresponding 95% confidence intervals, and different models of correlation and 
regression calculations (logistic and multinominal models). Results showed higher 
susceptibility to doping in males. Achieved sport-result in Olympic- and non-Olympic-
disciplines were found to be protective against PDB. Task-motivation was correlated to PDB. 
In brief, it is probable that those swimmers who are more oriented toward task-execution will 
be maximally and persistently involved in training despite their eventual low-achievement with 
regard to current tasks. Almost certainly, this is one of the most important training-related goals 
of swimming coaches in Slovenia. Remaining factors were not found to be correlated with PDB. 
Results will be used in the development of targeted anti-doping campaign and anti-doping 
educational programs in swimming. 
Keywords: doping, dietary supplementation, swimmers, doping behavior 
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1 UVOD 
 
Športna prehrana, prehranska dopolnila in doping so pomembna vprašanja v športu, vendar pa 
je očitno, da na področju plavanja primanjkuje takšnih raziskav. Doping je eden največjih 
problemov sodobnega športa (Ljungqvist, 2014). Poleg tega, da je škodljiv za športnikovo 
zdravje, načenja osnovne zahteve športa in fair playa (Lentillon-Kaestner, Hagger in 
Hardcastle, 2012; Mazanov, Huybers in Connor, 2012). Čeprav antidopinške dejavnosti v 
zadnjih štirih desetletjih postajajo vse bolj aktivne in stroge, še vedno obstaja skušnjava po 
iskanju nepoštene prednosti v nedovoljenih snoveh, s katerimi športniki dosegajo boljše 
rezultate.  Prav zaradi tega je zelo pomembno znanje o dopingu in prehranskih dopolnilih kot 
tudi odnos do dopinga in njegova potencialna uporaba. O tem so v svojih raziskavah razpravljali 
tudi Hosta (2015), Rodek, Idrizović, Zenić, Perasović in Kondrič (2013), Zenić, Perić, 
Zubcević, Ostojić in Ostojić (2010) ter Furjan Mandić, Perić, Krzelj, Stanković in Zenić (2013). 
Na splošno je znano, da je znanje o dopingu na zelo nizkem nivoju, zato je nujno potrebno 
dodatno izobraževanje. Doping predstavlja potencialno zdravstveno tveganje za mlade 
športnike. Preventivni programi so namenjeni preprečevanju dopinga z izobraževanjem 
športnikov o prepovedanih snoveh. Vendar imajo ti programi v praksi svoje omejitve. V 
Nemčiji je to povzročilo uvedbo nacionalnega načrta za preprečevanje dopinga, v upanju, da 
bo izboljšalo razmere med mladimi vrhunskimi športniki. Študija Wippert in Fliesser (2016) je 
preučevala, kakšna je stopnja, do katere je nacionalni načrt za preprečevanje dopinga v Nemčiji 
pri elitnih športnih šolah izboljšal preventivo, in drugič, kakšen je obseg izboljšanja znanja med 
mladimi športniki v elitnih športnih šolah na osnovi omenjenega programa. Po štirih letih 
uvedbe programa rezultati kažejo omejene strukturne spremembe v zvezi s pogostostjo, vrsto 
in obsegom preprečevanja dopinga v elitnih športnih šolah. Uvedba programa je bolj prispevala 
k spremembi vsebine dejavnosti preprečevanja uporabe nedovoljenih poživil, kot na strukturno 
preoblikovanje protidopinškega izobraževanja v elitnih športnih šolah.  
 
Izboljšanje znanja o dodatni prehrani v športu bi lahko bila potencialno učinkovita metoda za 
zmanjšanje težnje po dopingu pri ženskah. V prihodnjih študijah bi morali razmisliti o drugih 
pristopih in teorijah, na primer o teoriji načrtovanega vedenja in / ali socialno-kognitivni teoriji 
pri proučevanju problema dopinga predvsem v ekipnih športih (Sekulić idr., 2016). 
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Eden od pomembnih vidikov, ki ga moramo upoštevati v boju proti dopingu, je tudi starost 
športnikov. Večina študij, ki so se ukvarjale s problematiko dopinga, je raziskovala starejše 
športnike in mladince (Mazanov, Petróczi, Bingham in Holloway, 2008; Sas Nowosielski in 
Swiatkowska, 2007). Nedavne raziskave (Sekulić idr. 2016) kažejo na to, da bi bilo potrebno 
več pozornosti pri raziskovanju nameniti mlajšim starostnim kategorijam, saj se pri mlajših 
kategorijah pomembno oblikuje odnos do večine pojavov v športu, tudi do dopinga. V povezavi 
s to trditvijo tudi Doupona in Petrovič (2000) v okviru njunega razmišljanja o vplivu vrhunskega 
športa na šport mladih opozarjata na problem prenašanja slabih vedenjskih vzorcev iz vrhunskega 
športa v nižje starostne in tekmovalne kategorije. Manjkajo tudi raziskave, ki pri analiziranju 
športnikov hkrati analizirajo tudi razlike med različnimi starostnimi kategorijami. Tudi to je bil 
eden izmed razlogov za izvedbo naše raziskave. 
 
Pomemben vidik v boju proti dopingu je vsekakor tudi vrsta športa, od katerega je odvisen 
način boja proti dopingu. Dosedanje študije so pokazale na več možnih razlogov, ki so vzrok 
za razlike med športi v odnosu do dopinga. Zdi se, da je najmanjše tveganje dopinškega 
obnašanja (Furjan Mandić idr., 2013; Rodek, Sekulić in Kondrič, 2012) v športih, kjer je majhna 
nevarnost poškodb (jadranje, plavanje, sinhronizirano plavanje). Seveda ta seznam ni niti 
ekskluziven, niti popoln, vendar obstaja mnenje, da število preiskav in visoka konkurenčnost 
športnikov, ki so bili testirani, omogočajo smiselno primerjavo in do neke mere utemeljujejo že 
predstavljene zaključke. 
 
Doping v zadnjih desetletjih postaja vse večja zaskrbljenost, pri čemer so številni znani 
športniki vpleteni v doping škandale. Doping ne le spodkopava uživanje v športu za tiste, ki ga 
gledajo, ampak ima tudi širši družbeni učinek, saj so mnogi športniki vzor širši populaciji ljudi. 
Glede na to dejstvo in ključno vlogo, ki jo imajo spodbude pri problemu goljufanja, ni 
presenetljivo, da obstaja vedno večje število objav in razprav, kjer je tema vprašanje ekonomike 
dopinga. Ena izmed najbolj opaznih lastnosti sedanjega protidopinškega sistema je njegova 
zapletenost. 
  
Z ozirom na to, da obstaja jasno soglasje po potrebi razvijanja antidopinških programov, za 
vsak šport posebej kot tudi ločeno za posamezna okolja (države, družbeno okolje, religije) 
(Sekulić idr. 2016), je jasno, da potrebuje plavanje kot eden najpomembnejših slovenskih 
športov temeljito raziskovanje te problematike. V zadnjih letih se vse glasneje o dopingu govori 
tudi v svetu plavanja. 
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1.1 Zgodovina dopinga 
 
Beseda doping najverjetneje izvira iz besede »dop«, s katero je južnoafriško pleme Zulu 
imenovalo stimulativni alkoholni napitek iz grozdja (Osredkar, 2013). Besedo so povzeli 
nizozemski priseljenci in ji dodali končnico »e« – dope. Izraz so dolga leta uporabljali 
Nizozemci, v drugi polovici devetnajstega stoletja pa se je beseda pojavila tudi v angleškem 
izrazoslovju (Kustec Lipicer, 2007). Beseda »dope« je takrat označevala narkotični napoj, ki 
naj bi izboljšal psihofizične sposobnosti. Danes beseda »dope« v angleškem jeziku pomeni 
poživilo, mamilo. Sčasoma je izraz dobil širši pomen in v povezavi s športom postal znan kot 
doping. 
 
Izraz doping so prvič zapisali v angleškem slovarju leta 1879 in je pomenil zaužitje droge, še 
posebej poživila, pod vplivom katerega človek lahko dalj časa trdo dela. Dokončno se je izraz 
uveljavil na prehodu v dvajseto stoletje. Na splošno beseda pomeni uporabo prepovedanih snovi 
in postopkov, ki izboljšajo športne sposobnosti, oziroma postopkov, ki jih uporabljajo za 
prikrivanje uporabe prepovedanih snovi in postopkov (Osredkar, 2003). 
 
Pojava dopinga v zgodovini človeštva ne moremo točno določiti. Najverjetneje je doping nastal 
s športom; to pomeni, da je nastal že zelo zgodaj. Velja prepričanje, da je goljufanje v športu 
staro toliko, kot je šport sam, vendar je novejši vzrok endemičnega dopinga z uporabo 
farmacevtskih zdravil za povečanje športnih zmogljivosti večinoma dediščina hladne vojne. 
Vlade vzhodne Evrope so ustanovile nacionalne programe dopinga, katerih cilj je bil doseči 
hitro propagandno zmago nad svojimi zahodnimi tekmeci. Ti se na izziv hitro odzovejo, 
predvsem posamezni trenerji in športniki predvsem »močnejših« športov (Wade, 1972). Ta 
epidemija se predvsem razvije v dovolj bogatih krogih. Prvi, ki naj bi uporabil doping, je bil 
Filipides, ki je prinesel v Atene sporočilo o zmagi v Maratonu. Takrat je moral preteči zelo 
veliko razdaljo in je zato zaužil snov imenovano OOP – mešanico tobaka in drugih snovi, s 
katero so drogirali tekmovalne konje leta 800. Droga je tako močno vplivala nanj, da se ni 
zavedal, da mu odpoveduje srce, zato je predal sporočilo in takoj umrl (Topovšek, 2007). 
Različne kulture so uporabljale različne rastlinske droge in zvarke, ki so vsebovale snovi za 
izboljšanje določenih sposobnosti. Sprva so jih uporabljali pri verskih obredih, kasneje pa tudi 
v vojaške namene in za premagovanje večjih fizičnih naporov. Znana je uporaba opija, 
posušenega mlečka vrtnega maka (Papaver somniferum) že pri Mezopotamcih, Egipčanih, 
starih Grkih in Rimljanih kot uspavala, analgetika in sredstva za omamljanje. Kitajski cesar 
Shen-Nung je že leta 2737 pr. n. št. opisal učinke rastline machuang, slovensko metlinke ali 
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efedre (Ephedra sp.). Južnoameriški staroselci so za povečanje vzdržljivosti žvečili liste koke 
(Erythroxylum coca). Uporabljali so tudi gvarano (Paullinia sorbilis) in mate (Ilex 
paraguariensis), rastlini, ki kot učinkovini vsebujeta kofein. Tudi Arabci so že pred začetkom 
uporabe kave pili čaj iz korenin rastline kat (Catha edulis) za preprečevanje utrujenosti in 
nespečnosti (Osredkar, 2003). Starogrški olimpijci so si že v letih od 400 do 300 p. n. št. pred 
in med tekmovanji za boljšo pripravljenost in vzdržljivost pomagali z raznimi poživljajočimi 
napoji iz rastlinskih in gobjih izvlečkov, mešanicami žganja in vina, kakor tudi s posebnimi 
dietami. Kljub ukinitvi antičnih olimpijskih iger leta 393 pa so se tekmovanja in z njimi uporaba 
različnih zeliščnih pripravkov ohranili še v času rimskega imperija v obliki gladiatorskih bojev 
in tekmovanj z bojnimi vozovi. Kasneje se je jemanje poživil nadaljevalo v obdobju velikih 
vojaških spopadov, ki jih seveda ne moremo primerjati z idejo športa, a so z vidika razvoja 
družbe in kasnejše vzpostavitve ideje nacionalne države vseeno ključnega pomena (Kuster 
Lipicer, 2007; Osredkar, 2003). 
 
V začetku dvajsetega stoletja je šport po stoletjih zatona dosegel podobno pomembnost, 
kakršno je užival v antiki. S ponovnim vzponom športa se je začela ponovna uporaba dopinga 
tudi s pomočjo napredka medicinskih znanosti, ki so že poznale in znale pripraviti kemijsko 
čiste učinkovine. Sprva so veliko uporabljali heroin na konjskih dirkah in morfij v boksu. V 
vzdržljivostnih športih vključno s kolesarstvom je prevladovala pogosta raba kokaina, kofeina, 
strihnina in alkohola. Uporaba kokaina in heroina se je precej zmanjšala, ko sta postala dostopna 
samo na recept (Osredkar, 2003). 
 
Viri kot prvo uradno priznano smrt športnika zaradi dopinga navajajo primer v kolesarstvu iz 
leta 1896, ko naj bi na dirki od Bordeauxa do Pariza umrl angleški kolesar Arthur Linton zaradi 
prevelikega odmerka trimetila, ki mu ga je dal njegov menedžer Warburton. Še vedno ni znano, 
kaj se skriva pod imenom »trimetil«. Nekateri predvidevajo, da se verjetno nanaša na 
trimetilksantin oziroma kofein, drugi so mnenja, da je bil to koktejl strihnina, heroina, kofeina 
in kokaina v etanolu. Drugi viri, ki naj bi bili bolj zanesljivi, pa trdijo, da je Linton umrl dva 
meseca po dirki za tifusom, ki ga je dobil zaradi zmanjšane telesne odpornosti. Ta je nastopila 
po napornem tekmovanju, na katerem je tekmoval pod vodstvom menedžerja Warburtona, 
znanega zagovornika uporabe snovi za izboljšanje nastopa, ki so ga leto kasneje suspendirali 
zaradi uporabe skrivnostnih energijskih zvarkov, s katerimi je oskrboval svoje varovance 
(Osredkar, 2003). 
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Dopinga pa ne uporabljajo samo ljudje, ampak tudi živali na kakšnih konjskih, pasjih ali 
petelinjih dirkah. Ta vrsta dopinga se je uporabljala že v začetku 16. stoletja. Prav zaradi 
nekorektnih dosežkov na konjskih dirkah in velikih dobitkov na stavnicah je Avstrija okoli leta 
1910 med prvimi začela boj proti dopingu. 
Na začetku dvajsetega stoletja je bilo najbolj priljubljeno dopinško sredstvo koktejl iz alkohola 
in strihnina, pojavil pa se je tudi efedrin, naravni predhodnik amfetaminov. Thomas Hicks je 
na olimpijskih igrah v St. Luisu leta 1904 zmagal s pomočjo injekcij strihnina ter med samim 
maratonskim tekom zaužitih surovih jajc in alkohola. V Angliji in Združenih državah Amerike 
so pogosto nameščali rezultate tekmovanj konj zaradi velikih dobitkov na stavah in kar polovici 
vseh konjev naj bi dajali doping. Tako je do leta 1920 postalo očitno, da bo potrebno sprejeti 
omejitve. A kot poudarja Houlihan, prvi resni in več kot očitni primeri dopinga niso izzveneli 
v opozorilo o nevarnostih jemanja poživil, ampak so nadaljnjo uporabo celo spodbudili. K temu 
je pripomogla neodzivnost športnikov in pristojnih športnih institucij, ki so v javnosti doping 
opisovali kot anomalijo, ki v športu predstavlja prej izjemo kot pravilo in se bo zato razrešil 
sam od sebe (Kustec Lipicer, 2007). 
V tridesetih letih dvajsetega stoletja so se pojavili prvi amfetamini, ki so jih v velikem obsegu 
uporabljali na olimpijskih igrah v Berlinu leta 1936. Po letu 1950 so se pojavili anabolni 
steroidi, ki so jih prvi začeli uporabljati bodibilderji, dvigovalci uteži in težkoatleti, vendar se 
je njihova uporaba hitro razširila na ostale športe (Osredkar, 2003). Prvi so jih začeli jemati 
Američani pri športih, za katere je potrebno veliko fizične moči. Ker ni bil zabeležen niti en 
smrtni primer, so anabolične steroide množično začeli uporabljati tudi na treningih. Po letu 
1960 se je smrtnih žrtev pojavljalo vedno več. Na 17. olimpijskih igrah je umrl 21-letni kolesar 
Knut Jensen zaradi premočne doze amfetamina in derivata nikotinske kisline. Številne smrti so 
močno vplivale na mnenje javnosti. Tako je bil leta 1961 v Firencah ustanovljen prvi laboratorij 
za odkrivanje dopinga. Že prvi izvidi in ankete, ki so bile narejeni leta 1962, so bili dovolj, da 
sta Italijanska zveza športnih zdravnikov in Italijanski olimpijski komite prepovedala uporabo 
dopinga. Žal pa je ta odločitev ostala le na papirju in tako učinek ni bil največji. Šele leta 1963 
je Evropska zveza stopila v akcijo proti dopingu v športu.  
Arnold Schwarzenegger je s svojim očarljivim videzom v filmu Pumping Iron (Butler in Fiore, 
2010) in svojimi naknadnimi superherojskimi vlogami v številnih uspešnih filmih pripomogel 
k dvigovanju bodibildinga in postal glavni del fitnes industrije. V tistem obdobju se je 
razcvetela metafora, ki so jo prevzeli tako moški kot ženske, da je prevzem nadzora nad telesom 
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prevzem nadzora nad življenjem (Klein, 1993; Luciano, 2007). Mišično telo je kot simbol 
moškosti pridobilo novo priljubljenost, uporaba nedovoljenih snovi v športu pa se je razširila 
od bodibilderjev in dvigovalcev uteži na večje število drugih športnikov. Ob upoštevanju 
nekaterih najpomembnejših akademskih del tistega obdobja je opisano, kako se je znanstveni 
interes za uporabo nedovoljenih sredstev vadečih povečal iz raziskav  bodibilderjev na 
raziskave še druge populacije. Izrazito se je razširilo tudi jemanje različnih sinteznih 
amfetaminov. Zaključimo lahko, da to obdobje predstavlja eno izmed velikih prelomnic v 
nadaljnjem, zlasti kemijsko podprtem razvoju dopinga. Zato ne čudi dejstvo, da je doping postal 
stalnica tudi na olimpijskih igrah. Na zimskih olimpijskih igrah v Oslu leta 1952 je zaradi 
uživanja amfetaminov potrebovalo zdravstveno pomoč nekaj hitrostnih drsalcev. Leta 1960 se 
je na kolesarski dirki v Rimu zgodil do sedaj v olimpijski zgodovini edini smrtni primer zaradi 
dopinga. Avtopsija umrlega danskega kolesarja Knuda Enemarja Jensena je pokazala, da je 
športnikovo telo dehidriralo zaradi zaužitja mešanice alkohola in amfetamina v preveliki 
količini, ki mu jo je pripravil trener (Kuster Lipicer, 2007; Osredkar, 2003). 
Leta 1966 sta tako Mednarodna kolesarska zveza (UCI) kot Mednarodna nogometna zveza 
(FIFA) na svojih svetovnih prvenstvih prvič izvedli dopinško testiranje (Müller, 2010). Ko so 
leta 1967 objavili televizijsko novico, ki je v svet prinesla vest o smrti britanskega kolesarja 
Tommyja Simpsona, ki je zaradi zlorabe poživil umrl na dirki po Franciji kljub takojšnjemu 
zdravniškemu posredovanju, se je Mednarodni olimpijski komite, ki predstavlja najvišjo 
avtoriteto v olimpijskih športih, vključil v borbo proti dopingu. Ustanovili so medicinsko 
komisijo, ki je dobila nalogo, da oblikuje strategijo proti zlorabi zdravil v olimpijskih športih. 
Še istega leta je ta komisija izdala svoj prvi seznam prepovedanih snovi in leto kasneje uvedla 
prvo formalno dopinško testiranje na zimskih olimpijskih igrah v Grenoblu (1968) in poletnih 
olimpijskih igrah v Mexico Cityju (1968). 
 
Do leta 1970 je večina mednarodnih športnih zvez že uvedla dopinška testiranja, vendar so 
športniki anabolne steroide še vedno na veliko uporabljali, saj do takrat niso poznali ustreznega 
analiznega postopka, s katerim bi jih lahko odkrili. Leta 1974 so uvedli zanesljivo metodo za 
odkrivanje anabolnih steroidov, zaradi česar se je povečalo število pozitivnih primerov pri 
bodibilderjih in težkoatletih. Velik uspeh pri odkrivanju dopinga so dosegli z uvedbo metod 
plinske kromatografije in masne spektrometrije, saj so tako povečali natančnost in zanesljivost 
rezultatov. Na olimpijskih igrah v Seulu leta 1988 so znanemu atletu Benu Johnsonu odvzeli 
zlato medaljo in razveljavili svetovni rekord, saj se je izkazalo, da je jemal anabolne steroide. 
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Ta dogodek je močno odmeval v svetu in javnost je zahtevala, da je nujno potrebno, nekaj 
storiti. Svet Evrope je leta 1989 sprejel protidopinško konvencijo, leto kasneje pa so uvedli 
nenapovedano dopinško testiranje (Vita, 2014). To je sprva sprožilo buren odziv športnikov in 
športnih delavcev, saj so trdili, da je nenapovedano testiranje neetično in da pomeni vdor v 
njihovo zasebnost. Sočasno so se razvijale tudi analizne metode in v devetdesetih letih so že 
uspeli opaziti povezavo med učinkovitejšimi analiznimi preizkusi in očitnim padcem vrhunskih 
rezultatov v športih preplavljenih s poživili in steroidi (Osredkar, 2003). Vendar pa s tem vojne 
proti dopingu še zdaleč ni bilo konec. V tistem času se je namreč razširil pojav krvnega dopinga. 
S to metodo so si športniki na nedovoljen način povečali aerobno kapaciteto krvi in izboljšali 
svoje sposobnosti. Krvni doping vključuje neposredno krvno transfuzijo ali posredne metode 
za povečanje hemoglobina s stimulacijo eritropoeze z dajanjem eritropoetina, njegovih 
analogov ali mimetikov (Elliott, 2008; Reichel in Gmeiner, 2010). Povečanje hemoglobina 
koristi pri aerobnih, vzdržljivostnih športih, kot sta cestno kolesarjenje in tek na smučeh. Zato 
je Mednarodni olimpijski komite leta 1986 krvni doping uvrstil med prepovedane metode. Eden 
izmed načinov krvnega dopinga je zloraba eritropoetina, ki ga poznamo tudi pod skrajšanim 
imenom EPO. Pojavil se je proti koncu osemdesetih let in Mednarodni olimpijski komite ga je 
leta 1990 vključil med prepovedane snovi, čeprav zanj do leta 2000 niso poznali uspešne 
metode odkrivanja.  
 
1.2 Doping in njegova definicija 
 
Doping v športu pomeni eno ali več kršitev protidopinških pravil, vključno z uživanjem 
prepovedanih snovi, ki povečujejo učinkovitost (na primer zdravila) in / ali uporabo 
prepovedanih tehnik (Hughes, 2015). Dopinško vedenje razkriva bistvo, podobo in vrednost 
športa, medtem ko po drugi strani v veliki meri poročajo o negativnih učinkih dopinga na 
zdravje športnikov (Massaldjieva, Gueorguieva in Mantarkov, 2010; Petróczi, 2009; Zenić, 
Stipić in Sekulić, 2013). Zato je globalni boj proti dopingu v športu prednosten. V začetnih 
naporih boja proti dopingu se je pojavila težava opredeliti, kaj pravzaprav je doping. Leta 1928 
je Mednarodna amaterska atletska zveza (IAAF) prva prepovedala uporabo dopinga, s čimer je 
bila mišljena uporaba poživil z namenom izboljšanja športnega rezultata. Naslednji osamljen 
poskus je bila opredelitev Združenja nemških športnih zdravnikov iz leta 1952, ki je doping 
opisalo kot način jemanja zdravil in mamil z namenom izboljšati rezultat na tekmovanju 
(Kustec Lipicer, 2007). 
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Prvo uradno definicijo so sprejeli leta 1963 pri Svetu Evrope. Doping opredeljuje kot uporabo 
snovi ali postopka za umetno izboljšanje sposobnosti na športnih prireditvah ali kadar se nanje 
pripravlja na način, ki krši športno etiko in škoduje fizičnemu in psihološkemu zdravju 
športnika (Osredkar, 2003). Vendar soglasja o tej opredelitvi med vsemi sodelujočimi 
institucijami niso dosegli. 
 
V posebni resoluciji o dopingu športnikov iz leta 1967 je Svet Evrope sprejel prvo konkretnejšo 
opredelitev (Svet Evrope, 1989): »Doping je s strani zdrave osebe v kakršni koli obliki in načinu 
upravljanje ali uporaba organizmu tujih snovi ali fizioloških snovi v prekomernih količinah, 
vnesenih v telo preko neobičajnih kanalov, z edinim namenom na nenaraven in nepošten način 
vplivati na udejstvovanje osebe, kadar ta sodeluje na tekmovanju.« Na pravni osnovi te 
opredelitve je svojo definicijo dopinga izrazil Mednarodni olimpijski komite v danes veljavnem 
Svetovnem kodeksu proti dopingu, ki doping definira v 2. členu kot uporabo pripomočkov 
(snovi ali postopkov), ki potencialno ogrožajo športnikovo zdravje oziroma lahko izboljšajo 
njegove sposobnosti oziroma kot prisotnost prepovedanih snovi v športnikovem telesu ali dokaz 
o uporabi prepovedanega postopka. 
 
Iz navedenega je dobro razvidna vse jasnejša in natančnejša opredelitev problematike, ki je 
dosegla svojo do sedaj najbolj dovršeno obliko v opredelitvi Svetovne organizacije proti 
dopingu (World Anti-Doping Agency – WADA) v njenem Svetovnem kodeksu proti dopingu 
(Ministrstvo za šolstvo in šport, 2009). Doping je definiran kot uporaba zvijače, bodisi s snovjo 
ali metodo, potencialno nevarno športnikovemu zdravju, ki je zmožna povečevati zmogljivosti, 
ali pomeni prisotnost snovi v športnikovemu telesu ali odkritje uporabe metode s predpisane 
liste. Po definiciji najpomembnejšega svetovnega protidopinškega dokumenta gre za pojav ene 
ali več kršitev predpisov proti dopingu, ki jih določajo členi kodeksa od 2.1 do 2.8. Člen 2, ki 
opredeljuje kršitve predpisov proti dopingu, določa, da so športniki ali drugi ljudje sami 
odgovorni za to, da so seznanjeni s tem, kaj opredeljuje kršitev pravil proti nedovoljenim 
snovem ter katere snovi in metode so na seznamu prepovedanih snovi in postopkov. 
 
Za kršitev protidopinških predpisov po določilih členov od 2.1 do 2.8 štejemo (Ministrstvo za 
šolstvo in šport, 2009): 
- prisotnost nedovoljenih snovi ali njihovih presnovkov ali označevalcev v vzorcih 
športnika; 
- športnikovo uporabo ali poskus uporabe nedovoljenih snovi ali postopkov; 
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- zavračanje ali neuspešno dajanje vzorcev brez tehtne obrazložitve z obvestilom, kot to 
določajo predpisi boja proti dopingu, ali drugo izogibanje dajanja vzorcev; 
- kršitev določila glede razpoložljivosti športnika za testiranje zunaj tekmovanja, ki 
zajema neprijavo točnega naslova prebivanja in odsotnost od testiranja, ki je 
organizirano na osnovi predpisov, ki so skladni z mednarodnimi standardi za testiranje; 
kakršno koli kombinacijo treh neuspelih testiranj in/ali neprijave v osemnajstmesečnem 
obdobju kot določajo organizacije proti dopingu, ki imajo pristojnost nad določenim 
športnikom, štejemo za kršitev pravil; 
- oviranje ali poskus oviranja katerega koli dela postopka nadzora dopinga; 
- posest nedovoljenih snovi in izvajanje nedovoljenih postopkov; 
- prekupčevanje in poskus prekupčevanja s katero koli nedovoljeno snovjo in 
nedovoljenim postopkom; 
- dajanje ali poskus dajanja nedovoljenih snovi ali nedovoljenega postopka kateremu koli 
športniku na tekmovanju ali dajanje ali poskus dajanja nedovoljene snovi ali 
nedovoljenega postopka kateremu koli športniku zunaj tekmovanja ali pomoč, 
spodbujanje, lajšanje dostopa, nagovarjanje, prikrivanje ali katero koli dejanje, ki 
vsebuje kršitev predpisov proti dopingu ali poskus kršitve protidopinških predpisov. 
 
V literarturi zasledimo še dve definiciji: 
 
- EU definicija – Doping pomeni uporabo substanc in/ali drugih razpoložljivih metod, ki 
umetno povečujejo zmogljivosti pri športnih dogodkih ali v času priprav nanj, na način, 
ki krši športno etiko in škoduje športnikovemu ali igralčevemu fizičnemu in psihičnemu 
zdravju. 
- splošna definicija – Doping je uporaba substanc ali postopkov, ki so prepovedani s strani 
WADA, MOK (Mednarodnega olimpijskega komiteja) in NAK (Nacionalne 
antidopinške komisije). MOK opredeljuje doping kot uporabo substanc, ki so uvrščene 
na listo “prepovedanih” s strani Medicinske komisije MOK (Malovrh, 2006).  
 
Šport se je v zadnjih sto letih razvil do nekdaj neslutenih razsežnosti. S športom se ukvarja 
vedno več ljudi. Število športnih panog se je povečalo in šport je postal tudi velik posel. Kot 
tak ima šport velik vpliv na celotno družbo. Z odgovori na vprašanje, kako doseči vrhunski 
rezultat s pomočjo treninga in s popolnoma predanim načinom življenja, se ukvarjajo številni 
športniki in športni strokovnjaki, ki z njimi sodelujejo. Vendar si nekateri športniki oziroma 
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njihovo spremljevalno osebje želijo dodatnega izboljšanja telesnih sposobnosti z uživanjem 
prepovedanih snovi in uporabo prepovedanih postopkov, kar poznamo kot doping. 
Problematika dopinga je dvojna. Je zdravju škodljiv in etično nesprejemljiv. Pri športniku lahko 
povzroči akutno in kronično poslabšanje zdravja in v skrajnih primerih celo ogrozi življenje. 
 
1.2.1 Kaj je doping? 
 
Kaj pravzaprav je doping? Doping ni samo uporaba ali poskus uporabe prepovedanih snovi ali 
metod za športnike, ampak je tudi ukrep, v katerem nekdo pomaga, spodbuja, podpira ali 
prekriva kršitev dopinških pravil ali katero koli drugo vrsto sostorilstva, ki vključuje kršitev ali 
kakršno koli poskusno kršitev, ki ga strogo prepoveduje Svetovni anti-dopinški kodeks (Word 
anti-doping code – WADC). Doping se nanaša na uporabo prepovedanih metod ali snovi pri 
športnikih z namenom izboljšanja njihove učinkovitost (Lun, Erdman, Fung in Reimer, 2012). 
Svetovna protidopinška agencija (WADA) pod vodstvom Mednarodnega olimpijskega 
komiteja (MOK) je bila ustanovljena za boj proti dopingu v športu na mednarodni ravni. 
WADA vsako leto pregleduje seznam prepovedanih snovi, s čimer zagotavlja, da se posodablja 
z najnovejšimi trendi nezakonitih metod za izboljšanje učinkovitosti. Vendar pa število 
dopinških kršitev na različnih športnih tekmovanjih vključno z olimpijskimi igrami ne kaže 
znakov upada (Bahrke in Yesalis, 2002; Birchard, 2000; International Olympic Committee, 
2012a; International Olympic Committee, 2012b). Te kršitve so prisotnost prepovedanih snovi 
ali njenih presnovkov ali označevalcev v vzorcu športnika, zavračanje kontrole dopinga po 
obvestilu, uporaba ali poiskus uporabe prepovedane snovi ali postopka, oviranje katerega koli 
dela procesa kontrole dopinga, neuspešno posredovanje lokacij ali neuspešno testiranje, posest 
prepovedanih snovi ali postopkov, prekupčevanje s prepovedanimi snovmi ali postopki ter 
posredovanje ali poizkus posredovanja prepovedanih snovi ali postopkov športniku. Doping je 
uporaba snovi in postopkov, ki so jih prepovedali Mednarodni olimpijski komite (MOK), 
Svetovna protidopinška agencija (WADA) in nacionalne protidopinške komisije. 
 
Prehrambeni trg je preplavljen s številnimi izdelki, ki so namenjeni športnikom za dosego 
želenih ciljev (izboljšanje funkcionalnih in motoričnih sposobnosti, nadomeščanje izgubljenih 
snovi, zmanjšanje telesne teže, vpliv na strukturo telesa, …). Široka ponudba številnih 
preparatov različnih proizvajalcev lahko nevednega športnika zavede v odločitvi za nakup. 
Prodaja teh preparatov spada v zakonodajo prometa z živili, ki je manj stroga kot pri zdravilih. 
Obstaja potencialna nevarnost nezanesljivosti deklarirane vsebine, zlasti pri aminokislinskih 
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preparatih, namenjenih povečanju mišične mase (nevarnost vsebnosti anabolikov, ki spadajo 
med dopinška sredstva) (Dervišević in Vidmar, 2011). 
 
Kontrola dopinga (ali zbiranje bioloških vzorcev športnika) je pomemben del pri vzpodbujanju 
in ohranjanju športa brez dopinga, saj ugotavlja športnikovo uporabo prepovedanih snovi in 
postopkov. Kontrola dopinga je sestavljena iz testiranja, ki ga izvede protidopinška organizacija 
pri športniku in analize biološkega vzorca v laboratoriju, ki je akreditiran s strani Svetovne 
antidoping organizacije (WADA). Posamezen športnik je lahko torej testiran s strani več 
različnih organizacij, ki pa se pri strategiji testiranja (časovna razporeditev in obseg testiranja)  
s pomočjo informacijskega orodja ADAMS med seboj koordinirajo. Doping kontrola se lahko 
izvaja na tekmovanju ali izven njega (kot npr. na treningu ali pri športniku doma). V zadnjem 
obdobju se večina testiranj izven tekmovanj izvaja brez predhodnega obvestila, saj se je tak 
način izkazal za bolj učinkovitega v primerjavi s “starim”, ki je bil osredotočen le na testiranja 
na tekmovanjih. Športnik pri kontroli dopinga odda urinski in/ali krvni vzorec, drugih bioloških 
vzorcev se zaenkrat ne zbira. Povečanje števila doping kontrol kot del odvračalnega pristopa k 
uporabi dopinga predstavlja eno izmed možnosti preprečevanja dopinga. Kljub temu pa 
rezultati dosedanjih raziskav ponujajo številna pojasnila, zakaj ta pristop sam po sebi ni 
uspešen. Na primer dejstvo, ki potrjuje neučinkovitost doping kontrol je, da med športniki ni 
dovolj zaupanja v delovanje sistema testiranja dopinga v njihovem športu (Overbye, 2016). 
Zaupanje športnikov je ključnega pomena, da prepovedi delujejo kot odvračilo, saj to ni dejanje 
dopinga, pač pa odkrivanje dopinga, ki se kaznuje (Petróczi in Haugen, 2012). Neuspešno so 
poudarjali negativne vplive dopinga na zdravje (Engelberg, Moston in Skinner, 2015; Huybers 
in Mazanov, 2012; Probert in Leberman, 2009; Schnell, Mayer, Diehl, Zipfel in Thiel, 2014). 
Edini odvračilni učinki, ki se zdijo delno učinkoviti, so socialne sankcije in ponižanje (Huybers 
in Mazanov 2012; Overbye, Elbe, Knudsen in Pfister, 2015), ki so bili vključeni v preventivni 
program Avstralskega protidopinškega programa imenovanega "Nikoli ne morete osvojiti 
svojega ugleda"(Huybers in Mazanov 2012). Na podlagi teh dokazov se trenutni ukrepi 
preprečevanja uporabe dopinga osredotočajo na več kot zgolj na strategijo odvračanja. Dodatni 
izobraževalni pristopi preprečevanja (npr. Goldbergov program ATLAS) (Goldberg idr., 2000) 
se vse pogosteje uporabljajo za preprečevanje negativnega vedenja, preden se pojavijo, zlasti 
glede zdravja, integritete in poštenosti športnikov ter vrednot v športu. Kljub temu se zdi, da 
izobraževanje v smislu prenosa informacij ni uspešno. Nekatere prejšnje študije so pokazale le 
šibko, če sploh kakšno povezavo med znanjem o dopingu in njegovimi neželenimi učinki ter 
nameravani uporabi dopinga oziroma dopinškega obnašanja (Blank idr., 2014; Ntoumanis, Ng, 
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Barkoukis in Backhause,  2014). Zdi se, da je sporna učinkovitost sporočila o zdravju pri 
preprečevanju dopinga (Engelberg idr., 2015). Kot posledica priznane zapletenosti doping 
fenomena znanstveniki predlagajo, da je le čvrsto razumevanje dejavnikov, povezanih z 
dopingom, pa tudi njihovih razmerij lahko posledica za veljavne pro-socialne intervencije za 
doping (Johnson, 2012). Torej, poznejše raziskave, ki se osredotočajo na ugotavljanje razlogov 
za dopinško obnašanje, so iskale navdih predvsem, vendar ne izključno z raziskavami na 
področju zdravstvene in socialne psihologije (Lazuras, Barkoukis in Tsorbatzoudis, 2015) in se 
osredotočile na posameznega športnika. Nekatere študije o uporabi dopinga so pokazale, da je 
težnja tistih, ki uporabljajo doping, "družbeno projeciranje" svojih odločitev s precenjevanjem 
razširjenosti uporabe dopinga pri drugih športnikih in pogosto povezujejo svoja pozitivna 
pričakovanja glede izida dopinga (Backhouse, Whitaker in Petróczi, 2013; Dunn, Thomas, 
Swift in Burns, 2012; Hildebrandt, Seth in Langenbucher, 2012). Glede tega je bila ugotovljena 
razlika med moškimi in ženskami. Ženske so na splošno manj prepričane o uporabi dopinga v 
športu (Sekulić idr. 2016), ter so bile bolj zaskrbljene zaradi negativnih posledic dopinga, kot 
so škodljivi učinki na zdravje in javna stigma (Zaletel idr., 2015). 
 
 
1.3 Prehranska dopolnila in njihova definicija 
 
Človek lahko z uravnoteženo in raznovrstno prehrano zaužije vse potrebne snovi, ki omogočajo 
normalno delovanje organizma. Uživanje prehranskih dopolnil je smiselno le v primeru, ko 
športnik ali rekreativec zaradi hitrega tempa življenja ne more zaužiti dovolj raznovrstnih in 
kakovostnih obrokov (Leben, 2010). Globočnik (2008) pa trdi, da je prehrana poleg pravilnega 
treninga in zadostnega počitka na področju športa zelo pomembna, saj ob neustreznem vnosu 
hranil ni pričakovanega napredka. V Sloveniji so prehranska dopolnila definirana kot živila, 
katerih namen je dopolnjevati običajno prehrano. Definicija prehranskih dopolnil je zapisana 
tudi v Uradnem listu RS, št. 104/2010. »Prehranska dopolnila so živila, katerih namen je 
dopolnjevati običajno prehrano. So koncentrirani viri posameznih ali kombiniranih hranil ali 
drugih snovi s hranilnim ali fiziološkim učinkom, ki se dajejo v promet v obliki kapsul, pastil, 
tablet in v drugih podobnih oblikah, v vrečkah s praškom, v ampulah s tekočino, v kapalnih 
stekleničkah in v drugih podobnih oblikah s tekočino in praškom, ki so oblikovane tako, da se 
jih lahko uživa v odmerjenih majhnih količinskih enotah.« (Pravno-informacijski sistem, 2018). 
Prehranska dopolnila nikakor niso sredstvo za preprečevanje oziroma zdravljenje bolezni pri 
ljudeh, uživati pa jih je dovoljeno v odmerjenih količinah. Predstavitev in oglaševanje 
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prehranskih dopolnil tudi ne sme vsebovati navedb, ki bi ljudi skušale prepričati, da 
uravnotežena in raznovrstna prehrana ne more zagotoviti ustreznih količin posameznih hranil 
(Lipovšek, 2013). Sredstva za povečanje učinkovitosti treninga in prehranska dopolnila 
obstajajo že vse od antičnih olimpijskih iger (Baechle in Earle, 2008). Vrhunski športniki z 
jemanjem prehranskih dopolnil poskušajo dobiti prednost pred konkurenco. S hitrim razvojem 
prehranske industrije so prehranska dopolnila postala dostopna širši populaciji. Prehrambni trg 
je preplavljen s številnimi izdelki, ki so namenjeni športnikom za dosego želenih ciljev, tj. 
izboljšanje gibalnih in funkcionalnih sposobnosti, nadomeščanje izgubljenih snovi, vplivov na 
strukturo telesa itd. (Dervišević in Vidmar, 2011). Vendar se je s tem pojavilo tudi tveganje 
povezano z različnimi prehranskimi dopolnili, ki jih že otrokom in mladostnikom ponujajo med 
vadbo in po njej, da bi dosegli izboljšanje telesne zmogljivosti. Tako AAP (American Academy 
of Pediatrics) kot tudi ACSM (American College of Sports Medicine) ostro obsojata uporabo 
teh snovi pri otrocih in mladostnikih, saj ob ustrezni prehrani in primerno odmerjeni telesni 
dejavnosti pripravkov za regeneracijo in povečanje športnih zmogljivosti otroci in mladostniki 
ne potrebujejo (Hadžič idr., 2014). 
 
Poraba prehranskih dopolnil je med športniki običajna praksa kot del njihove redne rutinske 
vadbe. Športnike se pogosto šteje za enega največjih uporabnikov prehranskih dopolnil 
(Maughan, Depiessen in Geyer, 2007; Nichols in Harrigan, 2006). Nedavna študija (Wardenaar 
idr., 2017)  je pokazala, da je razširjenost raznih dodatkov med športniki 97,2 %, od katerih jih 
je 84,7 % uporabilo prehranska dopolnila v zadnjih štirih tednih. Uporaba prehranskih dopolnil 
je postala legitimen del strategije, ki jo mnogi športniki uporabljajo za doseganje športnih 
dosežkov. Prehranska dopolnila se lahko uporabljajo brez možnih negativnih posledic, kot je 
doping. Uporaba prehranskih dopolnil pa je bila »siva lisa«. Ker je bilo na seznam prepovedanih 
snovi vključenih več vrst zdravil, so prehranska dopolnila pridobila priljubljenost "zakonitega" 
izboljšanja delovanja posameznikovih sposobnosti. Na žalost se večina športnikov zanaša na 
informacije, ki jih dajejo izdajatelji izdelkov ali prodajnimi zastopniki o učinkovitosti 
prehranskih dopolnil. Pri tem se ne zavedajo, da so nekatera prehranska dopolnila mogoče 
okužena s sestavinami, ki so na seznamu prepovedanih snovi. Študije so pokazale, da je vsaj 25 
% prehranskih dopolnil na trgu kontaminiranih s prepovedanimi snovmi ali škodljivimi 
sestavinami (Geyer idr., 2008). Vedno je vprašljiva športnikova zavest o vsebini prehranskih 
dopolnil in njihovih potencialnih učinkih na doping. Pomanjkljivosti sedanjih predpisov glede 
prehranskih dopolnil preprečujejo športniku, da bi dejansko poznal kvaliteto in vsebino izdelka. 
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Ta praksa uživanja prehranskih dopolnil brez znanja o njeni vsebini postavlja športnika na 
visoko tveganje za doping. 
 
Da bi se izognili nenamernim dopingom, je pomembno vedeti, da lahko prehranska dopolnila 
vsebujejo sestavine, ki niso deklarirane iz različnih razlogov. Te vsebujejo tudi nedovoljene 
snovi in obstaja več poročil o pozitivnih testih po uporabi teh dopolnil (de Hon in Coumans, 
2007; Geyer idr., 2008; Maughan, 2005). Samo 43 % anketirancev v raziskavi Auersperger idr. 
(2012) je poročalo, da se tega zaveda, v primerjavi s 60 %, o katerih poročajo Laure, Binsinger 
in Lecerf (2000). Ugotovitev je izredno pomembna za vsakodnevno prakso, ker je Slovenska 
antidoping organizacija sporočila Slovenskim športnim zvezam, da komercialnim dobaviteljem 
ni potrebno zagotoviti natančnega označevanja vsebin prehranskih dopolnil. Zato obstaja 
potencialno tveganje, da bi športniki lahko bili na testu pozitivni in s tem naredili dopinški 
prekršek. Da bi se izognili tej nepotrebni izpostavljenosti, morajo vsi dobavitelji preveriti, ali 
imajo njihovi izdelki odobreno garancijo in so brez nedovoljenih dodatkov. To je treba navesti 
na etiketi, tako da se športnikom lahko svetuje uporaba nadzorovanih in odobrenih prehranskih 
dopolnil. Nenatančno označevanje sestave produktov služi kot dodaten dejavnik, ki prispeva k 
dopingu, saj sestavine na oznaki prehranskih dodatkov morda ne odražajo točne vsebnosti le-
teh. Na primer, na etiketi so redko jasno označeni kofein in efedrin (Kamber, Baume, Saugy in 
Rivier, 2001). Kofein se pogosto trži kot snov, ki pomaga pri hitrem hujšanju, preprečevanju 
utrujenosti, proizvodnji energije in v končni fazi poudarja povečanje vzdržljivosti pri 
športnikih. Spremembe v presnovi kofeina, neznana koncentracija kofeina v dodatku in njene 
interakcije z drugimi dodatki, ki bi lahko vplivale na presnovo kofeina, bi lahko vodilo k 
povišanim nivojem kofeina v urinu, kar lahko prinese pozitiven rezultat testa (Graham, 2001; 
Pipe in Ayotte, 2002). Pobude v nekaterih državah vključujejo tudi laboratorijske analize, da bi 
pomagale športnikom v svoji odločitvi pri izbiri med velikimi vrstami razpoložljivih dodatkov 
(de Hon in Coumans, 2007). Kljub temu je končna odgovornost še vedno pri športnikih (de Hon 
in Coumans, 2007; Maughan, 2005). Pred nakupom prehranskega dopolnila mora potrošnik 
razumeti in poznati potrebo, uporabo in učinke produkta. Pripovedim prijateljev in branjem 
nestrokovnih člankov ljudje ne bi smeli zaupati. Strokovni članki in revije imajo vsebino, ki je 
pregledana večkrat s strani strokovnjakov na določenem področju. Najbolj natančen in zanesljiv 
vir so zagotovo ljudje, izobraženi v prehrani in zdravstvenih vedah, ki imajo na tem področju 
precej izkušenj in sledijo najnovejšim raziskavam. Ljudje se nikakor ne bi smeli zanašati zgolj 
na transparente, brošure in plakate, ki jih vidijo pred vstopom v trgovino s tovrstno vsebino. 
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Zavedati se je treba, da trgovec želi prodati, kar se da več in da je v tem primeru trženje 
pomembnejše od pametnega in zdravega nakupa (Wildman, 2009).  
  
Slovenska antidoping organizacija (SLOADO) meni, da uporaba večine prehranskih dopolnil 
predstavlja nesprejemljivo nevarnost za športnike in njihovo športno kariero. Čeprav SLOADO 
ne priporoča uporabe prehranskih dopolnil, pa razume, da se jih mnogi športniki poslužujejo, s 
čimer dopolnjujejo prehranske zahteve treningov in tekmovanj. Navsezadnje so športniki tisti, 
ki so odgovorni za vse prepovedane snovi, ki so najdene v njihovem vzorcu; to je znano kot 
načelo osebne odgovornosti. Če je športnik, ki jemlje prehranska dopolnila na testu pozitiven, 
lahko to pomeni kršitve protidopinških pravil, ne glede na to, kako je prepovedana snov prišla 
v njegovo telo (Makuc in Dvoršak, 2013). Prehranska dopolnila lahko namerno vsebujejo 
prepovedane snovi ali pa so lahko nehote kontaminirana s prepovedano snovjo, saj so vladne 
uredbe glede industrije prehranskih dodatkov pomanjkljive. Nekateri proizvajalci prehranskih 
dopolnil nepravilno označijo svoje izdelke in ne specificirajo natančno vsebine ali relativnih 
deležev posameznih snovi v izdelku. V procesu izdelave prehranskih dopolnil ni neobičajno, 
da so navzkrižno kontaminirana s prepovedanimi snovmi, predvsem kadar isto podjetje 
proizvaja tudi produkte, ki vsebujejo prepovedane snovi. Zavedati se je treba, da vedno obstaja 
tveganje, povezano z uporabo prehranskih dopolnil. Za izogibanje "nenamernega" dopinga je 
ključno znanje o prehranskih dopolnilih in dopingu. Več kot polovica športnikov, s katerimi so 
opravili intervju (Somerville, Lewis in Kuipers, 2005), je priznalo, da uporablja prehranske 
dodatke, vendar so le štiri športnice sprejele nenamerno uživanje prepovedanih snovi. Čeprav 
je lahko takšen podatek vzrok za veselje, bi kljub temu to lahko pomenilo tudi, da nekateri 
športniki uživajo prehranske dodatke, ki bi lahko vodili do dopinga, ne da bi se celo zavedali. 
Športniki se pogosto opirajo na prehranske izdelke z domnevnimi ergogenimi lastnostmi kot 
alternativo prepovedanim zdravilom za izboljšanje učinkovitosti (Performance – Enhancing 
Drugs – PEDs) (Petróczi, Naughton, Mazanov, Holloway in Bingham, 2007). Zato se lahko 
tudi  domneva, da športniki morda nimajo namena goljufanja vendar, pa je lahko slabo 
poznavanje prehranskih dopolnil, ki jih uživajo zaradi želje po izboljšanju učinkovitosti 
treniranja, glavni vzrok k naključnemu vnosu takšnih prepovedanih snovi. Veliko športnikov je 
namreč pozitivnih na dopinških testih in sploh ne vedo, da so uživali prepovedane snovi. 
Resnica je, da ta razlog športniki tudi najbolj pogosto uporabljajo v zagovor ob pozitivnem 
testu. Seveda pa to po današnjih pravilih ne zmanjšuje teže njihovega prekrška, saj je zapisano, 
da je vsak športnik sam odgovoren za vnos snovi v svoje telo. V aktih Slovenske antidoping 
organizacije (SLOADO) sicer piše, da uporaba večine prehranskih dopolnil predstavlja 
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nesprejemljivo nevarnost za športnike in njihovo športno kariero. Ameriški program NSF 
Certified for SportTM (spletni imenik certificiranih izdelkov za šport) pomaga športnikom 
identificirati produkte, ki preverjeno ne vsebujejo prepovednih snovi. Tako se zmanjšuje 
nevarnost za "nenamerni" doping (NSF Certified for Sport, 2016). Ob obsežnem seznamu 
prehranskih dopolnil je seveda zelo pomembno vprašanje, koliko lahko dejansko pripomorejo 
k boljšemu rezultatu oziroma večji zmogljivosti. Zaradi kompleksnosti športnikov in športa 
samega ta učinek zelo težko natančno določimo. Vendar pa posamezne študije vseeno dajejo 
smernice, kako in katera prehranska dopolnila lahko športnikom zares pomagajo. Lipovšek 
(2013) navaja, da je številka dokazano učinkovitih prehranskih dopolnil izjemno majhna, 
razloga pa sta predvsem dva. Prvi je vsekakor dejstvo, da so vse snovi, ki imajo zares velik 
učinek na športnikov organizem, uvrščene na listo prepovedanih snovi. Skoraj vsa druga 
prehranska dopolnila pa nimajo tako velikega ergogenega učinka, da bi v znanstvenih 
raziskavah statistično značilno potrdili njihov pozitiven vpliv na telo oziroma zmogljivost. 
Večina prehranskih dopolnil učinkuje na dolgi rok. Večina prehranskih dopolnil namreč tako, 
da s skrajšanjem regeneracije telesa po napornih treningih omogočijo športniku, da opravi več 
treninga višjih intenzivnosti, kar nato posledično prinese boljši uspeh na tekmovanju. To je 
največji pomen prehranskih dopolnil, da lahko ob urejeni prehrani in treningu naredijo tisto 
malo razliko, ki na koncu prinese boljši rezultat, katerega brez uporabe prehranskih dopolnil ne 
bi dosegli. 
 
Športniki imajo osebno odgovornost, da ocenijo tveganja povezana s prehranskimi dopolnili, 
preden jih vzamejo. Če se športnik odloči za uporabo prehranskih dopolnil, mora dobro proučiti 
varnostne ukrepe, da zmanjša tveganje. Ti ukrepi lahko pomagajo športniku dokazati, da ni bil 
kriv, če pride do kršitve pravil kot posledica jemanja prehranskih dopolnil. V večini primerov 
bo še vedno prijavljena kršitev, vendar bodo športniku pri izreku kazni upoštevali, da je izkazal 
veliko mero previdnosti. Ti varnostni ukrepi so: 
- športnik naj naredi direktno poizvedbo pri proizvajalcu dopolnila, ki naj mu da pisno 
garancijo, da izbrani izdelek ne vsebuje prepovedanih snovi z Liste prepovedanih snovi 
in postopkov; 
- športnik naj se pozanima, ali proizvajalec proizvaja v istem proizvodnem obratu 
(tovarni) tudi izdelke, ki vsebujejo prepovedane snovi. Če so prepovedane snovi 
prisotne v proizvodnem obratu, je tveganje za navzkrižno kontaminacijo z izdelki veliko 
– športnik ne sme uporabljati takih izdelkov; 
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- športnik naj se pozanima, ali je proizvajalec pripravljen stati za svojim izdelkom. Če ni, 
naj ne uporablja tekega izdelka; 
- športnik naj ima zanesljive dokaze o smiselnih in očitnih varnostnih ukrepih, ki jih je 
izvedel, preden je uporabil prehransko dopolnilo, saj bo to pomagalo pri obravnavi 
različnih dejavnikov tveganja, povezanih z uporabo dodatkov; 
- nasveti SLOADO ali drugih zdravstvenih strokovnjakov glede prehranskih dopolnil 
lahko tveganje za nenamerni doping zmanjšajo, vendar ga ne odpravijo (Makuc in 
Dvoršak, 2013). 
 
Dervišević in Vidmar (2011) prehranska dopolnila delita na:  
- preparate za nadomeščanje tekočine: gre navadno za hipotonične ali izotonične 
mineralno-vitaminske napitke, 
- energetske preparate: gre za OH-napitke z različno vsebnostjo sladkorjev, energetske 
ploščice ali želeje, 
- beljakovinske preparate: proteinski koncentrati, kompleksi aminokislin, posamezne 
aminokisline, 
- lipolitike: preparati za pospešeno pridobivanje energije iz maščob (hitrejše izgorevanje 
maščob), 
- ergogena sredstva: sredstva, ki naj bi pripomogla k boljšemu rezultatu glede na 
pričakovane učinke. 
 
Prehranski dodatki lahko služijo kot varna alternativa za nedovoljena sredstva oziroma doping 
razen v nekaterih primerih. Na primer, obstaja skupna težnja športnikov zlorabe prehranskih 
dopolnil z uporabo večjih odmerkov ali kombinacijo različnih dodatkov naenkrat, izraz, znan 
kot "zlaganje" (Petróczi idr., 2007). Uporaba prehranskih dodatkov pri mladih športnikih naj bi 
bila kasneje možen prehod na doping, saj so lahko mladi športniki, ki eksperimentirajo s 
prehranskimi dodatki, bolj odprti (Petróczi, Mazanov in Naughton, 2011) in pristranski do 
koncepta uporabe prepovedanih snovi (Backhouse idr., 2013; Kandel, 2002). V skladu s 
Kandelovo teorijo glede prehodov obstajajo zaporedne povezave med zakonitimi in 
nezakonitimi snovmi zaradi pozitivne narave razmerja med tema dvema dejavnikoma (Kandel, 
2002). 
 
Glavni razlog uporabe prehranskih dodatkov se pri športnikih razlikuje od večine ostalih ljudi. 
Športniki se odločajo za uporabo prehranskih dodatkov zaradi izboljšanja zmogljivosti ter 
preprečevanja, zdravljenja in rehabilitacije raznih bolezni ali poškodb (Lun idr., 2012). Namen 
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uporabe in ozaveščanje o tveganjih uporabe prehranskih dopolnil sta ključnega pomena pri 
zagotavljanju učinkovite intervencije za »prehransko« vzgojo športnikov. Zato je pomembno 
najprej ugotoviti trenutno raven znanja in odnosa športnikov do dopolnjujočega dopinga. 
Obstaja možnost, da športniki verjamejo, da trening povečuje potrebo po dodatku k prehrani. 
To je v skladu z več študijami, ki so pokazale, da so športniki, ki sodelujejo v športu z visokimi 
anaerobnimi zahtevami in visokim tveganjem za poškodbe, tisti športniki, ki so najbolj nagnjeni 
k dopingu. Sem spadajo tudi športne panoge z veliko spretnosti, kot sta rugby in šport z visoko 
intenzivnostjo treninga, kot je dvigovanje uteži (Sekulić, Bjelanović, Pehar, Pelivan, in Zenić, 
2014). Dejansko so nekateri športniki iz te študije odgovorili, da običajna rutina vključuje med 
treningom takojšnjo dobavo glukoze, športnih pijač za rehidracijo in beljakovin zaradi velike 
energijske porabe med intenzivnimi treningi.  
 
S preverjanjem znanja o prehranskih dopolnilih je bilo ugotovljeno, da so univerzitetno 
izobraženi športniki dosegli višjo vrednost znanja o prehranskih dodatkih kot športniki z nižjo 
izobrazbo. To bi bilo mogoče razložiti tudi s tem, da je bila večina univerzitetno izobraženih 
udeležencev proučevanja vrhunskih športnikov z več izkušnjami na nacionalni ravni. Večje 
poznavanje prehranskih dopolnil je bilo povezano z njihovo manjšo ali bolj nadzorovano 
uporabo v vsakodnevni praksi (Nieper, 2005). Vendar pa študija (Balaravi idr., 2017) kaže, da 
so uporabniki prehranskih dopolnil verjetno tudi sami raziskovali njihove učinke, zato so imeli 
boljše rezultate kot neuporabniki. Izkazalo se je, da izobraževalni programi zmanjšujejo 
uporabo prehranskih dopolnil (DesJardins, 2002). Za prihodnje izobraževalne programe je 
pomembno, da so usmerjeni v skupino mlajših športnikov, saj le-ti predstavljajo večje tveganje 
za porabo prehranskih dopolnil brez ustreznih smernic, zlasti ker so ti dodatki dosegljivi na 
prostem trgu (Molinero in Marquez, 2009). Več kot polovica udeležencev študije (Balaravi idr., 
2017) je navajala nutriciste kot glavni vir informacij o prehranskih dopolnilih. To je v nasprotju 
z večino študij, ki so poročale, da so trenerji glavni vir teh informacij in da so bili vplivi športnih 
nutricistov ali dietetikov le 14 % (Burns, Schiller, Merrick in Wolf, 2004; Nieper, 2005; Šajber, 
Rodek, Escalante, Olujić in Sekulić, 2013; Waly, Kilani in Al-Busafi, 2013). Burns idr. (2004) 
so poročali, da kar 24 % študentov športnikov ni poznalo možnosti posvetovanja z dietetiki, 
nutricisti ali trenerji, da bi si z njihovo pomočjo pridobili globlje znanje o prehranskih 
dopolnilih. Po drugi strani pa Nieper (2005) poroča, da večina športnikov reprezentantov redko 
uporabljala storitev nutricistov, čeprav so bili dostopni. V Omanu izvedena raziskava pa 
pokaže, da je kar 80 % športnikov, ki uporabljajo prehranska dopolnila brez nadzora s strani 
nutricionista ali dietetika (Waly idr., 2013). Vloga nutricistov je nedvomno ključnega pomena 
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pri preprečevanju dopinga in ozaveščanju o prehranskih dopolnilih in morebitnih zapletih, ki 
se lahko pojavijo. Nutricionisti lahko ponudijo obliko podpore in informacij, ki jih ni mogoče 
pridobiti iz drugih virov, na primer kot je izobraževanje o natančnih prehranskih potrebah 
povezanih s športom. Uporaba določene vrste prehranskih dopolnil je specifična za določeno 
fazo treninga, intenzivnost, trajanje in namen. Študija Balaravi idr. (2017) je pokazala, da je 
večina uporabnikov prehranskih dopolnil dobila podatke pri nutricistih ter si je s tem pridobila 
tudi boljše znanje in odnos do vprašanja dopinga. Zato so različne izobraževalne delavnice, ki 
jih vodijo strokovnjaki za prehrano, bistvenega pomena pri zagotavljanju točnih informacij o 
prehranskih dopolnilih. 
 
 
1.4 Svetovna protidopinška agencija – WADA 
 
Svetovna protidopinška agencija (World Anti-Doping Agency – WADA) je glavni organ za 
boj proti dopingu. WADA na mednarodnem nivoju spodbuja, koordinira in spremlja boj proti 
dopingu v vseh športih in na vseh nivojih. Ustanovljena je bila leta 1999 in ima sedež v 
Montrealu v Kanadi. Njena vizija in cilj sta svet, v katerem športniki lahko tekmujejo v 
športnem okolju brez dopinga. WADA deluje na naslednje načine: spremljanje spoštovanja 
kodeksa, ki je bistvo agencije, sodelovanje z medicino in znanostjo, koordinacija protidopinških 
aktivnosti, izobraževanje, sodelovanje z vladami in pravniki. S temi aktivnostmi poskuša čim 
bolj učinkovito izkoreniniti doping iz vrhunskega in rekreativnega športa. Odgovorna je za 
določitev pravil v zvezi z dopingom, vključno s kaznimi za kazniva dejanja povezana z 
dopingom in seznamom prepovedanih snovi. Poslanstvo Svetovne anti-dopinške agencije 
(WADA) je spodbujati, usklajevati in spremljati boj proti dopingu v športu v vseh oblikah. 
WADA meni, da je dolgoročna rešitev za preprečevanje uporabe dopinga preko učinkovitih 
vrednostnih izobraževalnih programov, ki lahko spodbujajo boj proti dopingu in ustvarijo 
močno protidopinško kulturo (Fraser, 2004; Kayser, Mauron in Miah, 2007; WADA, 2009). 
Toda samo WADA je izvajala zelo malo testiranj med športniki. V letu 2014 je opravila manj 
kot 0,3 % vseh testov (WADA, 2015a). Namesto tega ta testiranja izvajajo podrejene 
organizacije. Obstajata dve glavni vrsti subsidiarnih organizacij za testiranje: nacionalne 
protidopinške organizacije (NADO) in mednarodne zveze (IF), ki so športno specifične 
organizacije. Obstajata dve glavni organizaciji, ki lahko preizkusita britanskega kolesarja: 
Združeno kraljestvo proti dopingu in Mednarodna kolesarska zveza Podrejene organizacije 
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morajo sprejeti pravila, ki jih je določila WADA, vendar lahko izberejo frekvenco, s katero se 
športniki testirajo. 
 
 
1.5 Slovenska antidoping organizacija (SLOADO) 
 
 
SLOADO (Slovenska antidoping organizacija) je nacionalna antidopinška organizacija, ki si 
skupaj s slovenskimi športnimi zvezami prizadeva ščititi pravice športnikov za udejstvovanje v 
športu brez dopinga. Je neodvisna protidopinška organizacija, ki je bila ustanovljena 25. 
septembra 2013 na pobudo Olimpijskega komiteja Slovenije – Združenja športnih zvez. 
SLOADO je v Republiki Sloveniji pristojna za izvajanje programa preprečevanja dopinga v 
športu. Temelji na zaščiti osnovne pravice športnika, da trenira in tekmuje v okolju brez 
dopinga. Zagotavljati mora usklajen in učinkovit program boja proti dopingu na področju 
odkrivanja, odklanjanja in preprečevanja dopinga v športu. Poudarek dela SLOADO je na 
ozaveščanju športnikov in drugih udeležencev v vseh pojavnih oblikah športa, na oblikovanju 
nacionalne skupine za testiranje športnikov izven tekmovanj ter stalni prisotnosti na 
tekmovanjih nacionalnih športnih zvez, z namenom izvajanja testiranj na tekmovanjih in drugih 
dejavnostih, ki jih opredeljuje UNESCOova (United Nations Educational, Scientific and 
Cultural Organisation) Mednarodna konvencija proti dopingu v športu (SLOADO, 2016a).  
 
Glavno poslanstvo SLOADO je ustvariti generacijo športnikov, ki verjame v svoje sposobnosti 
in za uspeh ne potrebuje prepovedanih snovi in postopkov. Prav tako med poslanstvo spada 
ustvarjanje generacije spremljevalnega osebja, ki razume, da lahko športniki, s katerimi delajo, 
dosežejo svoje cilje brez uporabe prepovedanih snovi in postopkov. Slovenska antidoping 
organizacija v okviru zahtev Svetovnega protidopinškega kodeksa, katerega podpisnica je, 
izvaja izobraževalne, informativne in preventivne programe za čist šport. 
 
 
1.6. Plavanje 
 
Plavanje se po raziskavah redno uvršča med tri najbolj priljubljene športe, s katerimi se 
ukvarjamo Slovenci. Po najnovejših podatkih je plavalno aktivnih nekaj več kot 30 % 
21 
 
prebivalcev Slovenije (Plevnik, 2017). Ta delež se skozi letna obdobja spreminja, poleti je 
plavalno aktivnih več ljudi, pozimi manj.  
Če je v gibalnem smislu hoja osnovni način gibanja na kopnem, je potem plavanje osnovni 
način gibanja v vodi. Plavanje predstavlja človekovo obvladovanje vode z lastnimi silami, ki 
mu omogočajo varno gibanje v želeni smeri na vodni gladini ali pod njo (Kapus idr., 2002).  
Plavanje je danes eden od najobsežnejših olimpijskih športov, saj obsega 18 tekmovalnih 
disciplin (50 m, 100 m, 200 m, 400 m, 800 m in 1500 m kravl; 50 m, 100 m in 200 m prsno). 
Enako velja tudi za hrbtno in delfin; 200 m in 400 m mešano ter v kratkih bazenih še disciplina 
100 m mešano tako v moški kot ženski kategoriji. Tekmuje se v kratkih (25-metrskih) in 
olimpijskih (50-metrskih) bazenih. Ker tekmovalne discipline zajemajo razdalje od 50 do 1500 
metrov, jih delimo na sprinterske (50 in 100 metrov), srednjeprogaške (200 in 400 metrov) in 
dolgoprogaške discipline (800 in 1500 metrov) (Aspenes in Karlsen, 2012). Glede na delitev 
disciplin pa plavalce delimo na »sprinterje«, »srednjeprogaše« in »dolgoprogaše«. Razdelitev 
je približna, ker »univerzalnih plavalcev«, ki bi bili uspešni v različnih tehnikah in razdaljah, 
skoraj ni več. Hiter razvoj plavanja in ožja specializacija plavalnih disciplin sta pripeljala do 
tehnično in taktično zahtevnega procesa vadbe vrhunskih plavalcev. Specializacija plavalnih 
disciplin zahteva večjo strokovnost in uporabo ločenih modelov vadbe. Zato je potrebno vedeti, 
katere funkcionalne in gibalne sposobnosti so potrebne za »šprinterje«, katere za 
»srednjeprogaše« in katere za »dolgoprogaše« in kako jih razvijati v določenem modelu vadbe 
vadbenega procesa. To pomeni, da moramo dobro poznati temeljne fiziološke in gibalne 
značilnosti posamezne discipline. Prav tako je zelo pomembno znanje in sistematično 
načrtovanje vadbenega procesa s skrbno izbranimi vadbenimi sredstvi v primerni količini in 
intenzivnosti. 
 
Tekmovalna sezona plavalca se deli na zimski in poletni del plavalne sezone. Vadba in 
tekmovanja v zimskem delu se izvajajo v kratkih bazenih dolžine 25 metrov. V poletnem delu 
se vadba in tekmovanja izvajajo v dolgih, olimpijskih bazenih dolžine 50 metrov. Za oba dela 
plavalne sezone so organizirana večja tekmovanja kot so evropska in svetovna prvenstva. 
Olimpijske igre se izvajajo samo v bazenih dolžine 50 metrov. Velika tekmovanja so v 
organizaciji dveh mednarodnih krovnih zvez. To sta FINA (Federation Internationale de 
Natation) – Svetovna plavalna zveza in LEN (Ligue European de Natation) – Evropska plavalna 
zveza.  
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Vsa tekmovanja v plavanju, ki so organizirana v Sloveniji, se morajo odvijati v skladu s pravili 
za plavalna tekmovanja Plavalne zveze Slovenije (PZS), ki so zapisana v »Propozicijah PZS« 
in po pravilih, ki jih določa FINA. Državna prvenstva Slovenije za vse starostne kategorije 
(mlajši dečki/mlajše deklice, dečki/deklice, kadeti/kadetinje, mladinci/mladinke in 
člani/članice) so posamična prvenstva. To pomeni, da se vsi doseženi rezultati vseh plavalcev 
znotraj posamezne discipline razvrstijo glede na dosežen čas. Podeljujejo se medalje za tri 
najhitrejše individualne nastope vsake discipline. Državno prvenstvo za mlajše dečke/mlajše 
deklice ter državno prvenstvo za dečke/deklice je hkrati tudi ekipno tekmovanje. To pomeni, 
da se za uvrstitev posamezne ekipe (plavalnega kluba) znotraj kluba seštevajo doseženi rezultati 
določenega števila plavalcev in plavalk. Poleg podelitev medalj za individualne nastope se za 
omenjeni kategoriji podeljujejo tudi pokali za ekipno uvrstitev.  
 
V okviru posamezne tekmovalne kategorije obstajajo razlike med spoloma v starosti. Moški so 
znotraj posamezne kategorije starejši od žensk. Tako v kategoriji mlajših dečkov/mlajših deklic 
tekmujejo mlajši dečki stari 12 let in mlajši ter mlajše deklice stare 11 let in mlajše. V kategoriji 
dečkov/deklic tekmujejo dečki stari 13 in 14 let ter deklice stare 12 in 13 let. Kategorijo 
kadetov/kadetinj predstavljajo kadeti stari 15 in 16 let ter kadetinje 14 in 15 let. V kategoriji 
mladincev/mladink tekmujejo plavalci stari 17 in 18 let ter plavalke stare 16 in 17 let. V članski 
kategoriji pa tekmujejo člani stari 19 let in več ter članice stare 18 let in več. Naša raziskava je 
raziskovala kategorijo kadetov/kadetinj, mladincev/mladink in članov/članic. 
 
Poleg državnih prvenstev pa se v Sloveniji še organizirajo mednarodna tekmovanja kot so  
mednarodni mitingi in četveroboji reprezentanc Bosne in Hercegovine, Hrvaške, Srbije in 
Slovenije. 
 
 
1.6.1 Plavanje kot šport ter povezava z dopingom 
 
Prvi zabeležen primer dopinga je uživanje kofeina pri plavalcih po amsterdamskih rečnih 
kanalih leta 1865. V svetu obstaja malo študij, ki so se do sedaj ukvarjale s problemom dopinga 
in dejavnikov povezanih z dopingom v plavanju  (Alaranta, Alaranta in Helenius, 2008; Furjan 
Mandić idr., 2013; Šajber idr., 2013). Podatki pri hrvaških plavalcih kažejo na relativno nizko 
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potencialno dopinško obnašanje in je večje od 80 % plavalcev, ki so negativno orientirani proti 
dopingu (Šajber idr., 2013). Tu je pomembno poudariti, da so analize raziskav v drugih športih 
z istimi metodami pokazale mnogo manjši odstotek. Podobni so zaključki tudi drugih raziskav, 
ki so problem proučevale istočasno analizirajoče športnike iz različnih športov (Alaranta idr. 
2008). John Leonard, izvršni direktor Svetovne zveze plavalnih trenerjev, je izrazil 
zaskrbljenost v zvezi s širitvijo uporabe dopinga tudi v plavalnem športu in opisal večplastnost 
problematike, ko je povedal: »Sem popolnoma prepričan, da so ruski plavalci prav tako 
vpleteni v ta sistem (dopinga, op. p.) kot atleti. Rusija žanje velike uspehe v mlajših kategorijah, 
v starejših pa so manj uspešni. Nihče ni nikoli pojasnil, zakaj je tako. Početje je očitno 
kriminalno. 14-letniki si drog ne dovajajo sami, nekdo na kriminalen način vpliva na zdravje 
otrok tako, kot se je to počelo v času Vzhodne Nemčije. Rusija je že mnogo desetletij 
pospeševalec takšnih idej in dejanj.« (Kelner, 2015). Leonard je izrazil dvom tudi v zvezi z 
učinkovitostjo ugotovljanja uporabe prepovedanih poživil tudi zaradi križanja interesov 
organizacij. Prepričan je, da svetovna plavalna zveza, katere temeljna dejavnost je promocija 
plavanja, ne more biti hkrati tisto telo, ki odreja dopinška testiranja pri plavalcih. Leonard 
namreč dvomi o nepristranskosti odločitev o testirancih v odnosu do plavalnih zvezdnikov. 
Potem, ko je kljub nespornim dokazom v Riu lahko nastopila večina ruskih športikov, se je 
začelo javno odzivati na problematiko tudi vse več plavalcev. Boju proti dopingu in še posebej 
proti skrivni podpori dopingu, ki ga s pometanjem dokazov pod preprogo izvajajo nekatere 
športne stanovske organizacije, se je nedavno priključil tudi najuspešnejši plavalec vseh časov 
Michael Phelps. Počakal je sicer do zaključka svoje plavalne kariere, da je spregovoril, za kar 
je požel tudi nekaj kritik svojih sotekmovalcev. A kljub vsemu – na zaslišanju pred ameriškim 
kongresom je na primer, izpostavil neenake pogoje, v katerih je sam tekmoval na mednarodni 
sceni rekoč, da je bil stalno pod nadzorom ameriške protidopinške agencije, medtem ko drugi 
plavalci niso bili izpostavljeni enakovrednemu nadzoru. Obregnil se je ob neodgovorno 
ravnanje Olimpijskega komiteja, ko ta ni prepovedal nastopa celotne ruske reprezentance na 
olimpijadi v Riu, čemur je pritrdil tudi Travis Tygart, izvršni vodja ameriške protidopinške 
agencije (USADA) s svojim videnjem problematike: »Dokler bo Olimpijski komite v izvršna 
telesa Svetovne dopinške organizacije (WADA) nameščal svoje člane, bo WADA neučinkovita 
v boju proti uporabi prepovedanih poživil. To je kot bi lisico postavili, da varuje kurnik« (The 
Guardian, 2017). 
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1.7 Boj proti dopingu 
 
Glavni cilj boja proti dopingu je ustvariti prostor za mlade športnike, ki bodo lahko tekmovali 
in dosegali vrhunske rezultate brez uporabe prepovedanih snovi in metod. Na ta način se bo 
ohranila integriteta športa, omogočil se bo pošten način tekmovanja, hkrati pa bo povečana skrb 
za ohranjanje zdravja športnikov. V Republiki Sloveniji je Slovenska antidoping organizacija 
(SLOADO) pristojna za izvajanje programa preprečevanja dopinga v športu, ki temelji na 
zaščiti temeljne pravice športnika, da trenira in tekmuje v okolju brez dopinga in mora 
zagotavljati usklajen in učinkovit program boja proti dopingu na področju odkrivanja, 
odklanjanja in preprečevanja dopinga v športu. SLOADO je neodvisna protidopinška 
organizacija, ustanovljena 25. septembra 2013 s strani Olimpijskega komiteja Slovenije – 
Združenja športnih zvez. Poudarek dela SLOADO je na ozaveščanju športnikov in drugih 
udeležencev v vseh pojavnih oblikah športa, na oblikovanju nacionalne skupine za testiranje 
športnikov izven tekmovanj ter stalni prisotnosti na tekmovanjih nacionalnih športnih zvez, z 
namenom izvajanja testiranj na tekmovanjih in drugih dejavnostih, ki jih opredeljuje United 
Nations Educational, Scientific and Cultural Organisation (UNESCO). SLOADO se skupaj s 
slovenskimi športnimi zvezami prizadeva ščititi pravice športnikov za udejstvovanje v športu 
brez dopinga. Postavlja pa se vprašanje, kako učinkovita je v svojem delovanju domača 
antidopinška organizacija. Slovenske grešnike odkrijejo predvsem po zaslugi mednarodnega 
sistema boja proti dopingu. V organizaciji pravijo, da bi za boljši nadzor potrebovali več 
denarja. Letni proračun znaša okoli četrt milijona evrov. 
Dopinški primer gorske kolesarke Blaže Klemenčič, ki jo sumijo jemanja prepovedanega 
eritropoetina, odpira pomembna vprašanja tudi v povezavi z učinkovitostjo in načinom 
delovanja Slovenske antidopinške organizacije (SLOADO). Omenjeni kolesarki so vzorec vzeli 
27. 3. 2012, maja 2016 pa ji je Mednarodna kolesarska zveza (UCI) določila dvoletno prepoved 
nastopanja (Slovenska tiskovna agencija, 2016). Blaža Klemenčič ni edina slovenska športnica, 
ki se je v zadnjem obdobju ujela v protidopinško zanko. Odmevna sta bila vsaj še primera 
kolesarjev Kristjana Kumarja in Roberta Vrečerja. Kumarja so pri osemnajstih letih na 
mednarodni dirki v Nemčiji (2014) zasačili s povečano količino eritrocitov v krvi, Vrečerju so 
na Poljskem (2013) v urinu našli sledi klomifena. Vrečar je bil kaznovan z dvajsetmesečno 
prepovedjo nastopanja, Kumar pa je dobil dvoletno prepoved nastopanja (18-letni Slovenec ujet 
pri jemanju dopinga, 2014). Ob tem je treba poudariti, da so vse tri omenjene športnike odkrili 
po zaslugi mednarodnega sistema boja proti dopingu, s katerim Slovenija razen dokončanja 
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procesa ni imela nič. Na mestu je torej pomislek, zakaj Slovenska antidoping organizacija pri 
domačih športnikih v zadnjih letih ni ugotovila niti enega pozitivnega vzorca. Gre v delovanju 
SLOADO v povezavi s preprečevanjem uporabe in zlorabe prepovedanih snovi morda za 
pomanjkanje učinkovitosti? Njen prvi mož Jani Dvoršak pravi, da lahko odgovor med drugim 
najdemo v razmeroma nizkem številu opravljenih testov na državnih tekmovanjih najvišje 
ravni. Kot piše v letnih poročilih, je organizacija v letu 2014 neposredno na tekmovališčih 
izvedla 176 testiranj v zgolj štirih panogah – nogometu, košarki, kolesarstvu in atletiki. 
Sistemsko pripravljen program testiranj temelji na sodelovanju SLOADO z nacionalnimi 
zvezami, ki s finančnimi sredstvi omogočajo izvedbo testiranj. Brez njihove denarne podpore 
bi bil nadzor še bolj osiromašen. Dvoršak je pojasnil tudi, da je SLOADA finančno omejena, 
nimajo dovolj sredstev, da bi se razširili v več športov. Njihova prioriteta je, da bi program po 
panogah v naslednjih letih vsaj povečali (Grošelj in Močnik, 2015). Slovenski športniki lahko 
z veliko verjetnostjo ugotovijo, na katerih tekmovanjih bodo deležni dopinškega nadzora. 
Nogometaše denimo testirajo v slovenskem državnem in pokalnem tekmovanju, košarkarje pa 
šele v zaključni fazi domačega prvenstva, potem ko se v tekmo za naslov slovenskega prvaka 
priključijo udeleženci iz mednarodne lige ABA (Adriatic Basketball League). SLOADO v 
kolesarstvu pokrije vsa domača tekmovanja ne glede na disciplino, v atletiki pa državna in 
pokalna prvenstva za člane in mladince. Ni nepomembno, da v protidopinškem boju največ 
grešnikov odkrijejo s programom tarčnega testiranja, ko je v ospredju tako imenovani dejavnik 
presenečenja. V Sloveniji se je število nenapovedanih nadzorov med leti 2014 in 2017 zelo 
spreminjalo. SLOADO je ostajala približno na istem številu odvzetih vzorcev, spreminjalo se 
je število odvzetih vzorcev na osnovi naročil tujih organizacij.  
Tabela 1  
Število odvzetih vzorcev s strani SLOADO in tujih naročnikov (SLOADO, 2018b) 
Leto Na tekmovanjih Izven tekmovanj skupaj 
2014    
SLOADO 139 61 200 
Tuji naročniki 134 36 170 
Skupaj 273 97 370 
    
2015    
SLOADO 166 63 229 
Tuji naročniki 174 143 317 
Skupaj  340 206 546 
    
2016    
SLOADO 158 63 221 
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Tuji naročniki 115 110 225 
Skupaj  273 173 446 
    
2017    
SLOADO 174 113 287 
Tuji naročniki 157 122 279 
Skupaj  331 235 566 
Legenda: SLOADO – Slovenska antidoping organizacija 
 
Iz Tabele 1 je razvidno, da število odvzetih vzorcev na tekmovanjih s strani SLOADO iz leta v 
leto narašča, medtem, ko se je število odvzetih vzorcev izven tekmovanj povečalo v letu 2017, 
kar je verjetno povezano z olimpijskimi igrami v letu 2018. 
 
Tabela 2  
Število testiranj na doping v plavanju (SLOADO, 2018b) 
 Na tekmovanju 
 
Izven tekmovanja SKUPAJ 
2013 0 
 
8 8 
2014 0 
 
4 4 
2015 4 
 
3 7 
2016 1 
 
10 11 
2017 4 
 
1 5 
SKUPAJ 9 
 
26 35 
SLOADO je kot razlog padca števila odvzetih vzorcev v letu 2014 navedla, da so aprila 2014 
prioritete usmerili v prevod svetovnega antidopinškega kodeksa z mednarodnimi standardi in 
pripravo novih nacionalnih pravil (Grošelj in Močnik, 2015).  
Iz Tabele 2 je razvidno, da je bilo v letu 2016 največ opravljenih testiranj v plavanju, saj je v 
tem letu SLOADA usmerila svoj program testiranj izven tekmovanj in sicer na plavalke in 
plavalce, ki so bili kandidati za nastop na olimpijskih igrah v Riu. Testiranje se je izvajalo 
nenapovedano, največ v obdobju pred Riom. Večina plavalcev, ki so sodelovali na olimpijskih 
igrah v Riu,  je bila vsaj enkrat testirana. 
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Plačniki testiranj so izključno prireditelji tekmovanj in mednarodne zveze. Če upoštevamo vse 
kriterije (napovedani in nenapovedani domači nadzor, dopinški testi na mednarodni ravni), 
lahko ugotovimo, da so nadzoru najbolj izpostavljeni športniki v kolesarstvu in atletiki. To 
pomeni, da se primer Klemenčič v nogometu kot najbolj globalni športni panogi, ne more 
zgoditi, saj tarčnega testiranja ne izvajajo. Podobno je tudi v drugih moštvenih športih.  
Odhodki in prihodki SLOADO so v zadnjih dveh letih ocenjeni na približno četrt milijona 
evrov. Za delovanje in materialne stroške je organizacija v letu 2014 porabila skoraj 80.000 
evrov, za nadzor dopinga pa nekaj več kot 60.000 evrov. Za testiranja v akreditiranih 
laboratorijih so v letu 2014 porabili 47.000 evrov, leto prej pa zaradi večjega števila testov 
10.000 evrov več. Vodstvo SLOADE pravi, da bi z višjim proračunom lahko sodelovali na 
državnih tekmovanjih v najrazličnejših športnih panogah, kar je tudi eden od ciljev organizacije. 
Uporaba dopinga pri mladih športnikih je zelo zaskrbljujoča  tema (Striegel, Rossner, Simon in 
Niess, 2005), saj vpliva na športni rezultat in na zdravje športnika. Laure in Kriebitzsch-Lejeune 
(2000) ugotavljata, razširjenost dopinga tako v amaterskem (16 %) kot  v profesionalnem športu 
(42 %). Težava je v tem, da ima uporaba nedovoljenih snovi poleg številnih etičnih vidikov tudi 
veliko resničnih in potencialnih stranskih učinkov. Zaradi teh razlogov in zaradi zahteve 
mednarodne športne skupnosti so se že na olimpijskih igrah v Rimu leta 1960 odločili za redno 
izvajanje preventivnega ukrepanja proti dopingu, zlasti med mladimi športniki (Council on 
Scientific Affairs, 1993; Goldberg idr., 1996) z uvedbo testiranj. Takrat so tudi določili, da ta 
testiranja organizirajo in/ali jih izvajajo zdravstveni delavci – zdravniki (Oftebro, 1972;  Wade, 
1972) ali farmacevti (Isetts, 1989; Price, 1991)  predvsem zaradi njihovega znanja o sestavinah, 
ki so bila uporabljena kot doping. Vendar pa ne glede na argumente, ki so bili predstavljeni 
med različnimi kampanjami, pri čemer  ugotavljajo, da so glavni negativni učinki (Valette, 
1978), neučinkovitost izdelkov (Levandowski, McInemey in Scott, 1991) in etični vidiki 
(Oseid, 1984) več študij kaže, da so bili rezultati teh dejavnosti manj kot prepričljivi (Biener, 
1974; Goldberg, Bents, Bosworth, Trevisan in Elliot, 1991). Zato in brez kakršnega koli 
zanemarjanja drugih dejavnikov uspeha takšnih kampanj je lahko ustreznost posredovanja 
zdravstvenih delavcev glede preprečevanja dopinga vprašljiva. Veliko pozitivnih dopinških 
testov je v vzročno-posledični povezavi s pogostostjo testiranj in niso samo rezultat pogostosti 
uporabe dopinga. Dopinška kontrola omogoča, da športniki enakopravno dosegajo športne 
rezultate v skladu s svojimi psihofizičnimi zmožnostmi ter onemogoča doseganje športnih 
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rezultatov z uporabo nedovoljenih sredstev. V mednarodnem merilu največ pozitivnih 
rezultatov odkrijejo pri anabolnih steroidih, stimulantih in kanabinoidih.  
 
Raziskovalci so kmalu spoznali, da je potrebno v boj proti dopingu pristopiti tudi s sociološkega 
vidika. Glede na stalno število pozitivnih vzorcev dopinga je bilo mogoče domnevati, da kljub 
vedno večjemu številu raziskav, ki pomagajo razumeti osnovne psihološke procese dopinškega 
obnašanja, da preventivne strategije niso uspešne ali da so se analitične metode odkrivanja 
izboljšale. Glede na prvo hipotezo so mnogi raziskovalci odprli razpravo o preusmeritvi s 
pristopom, ki je veliko bolj osredotočen na športnika. Razprava ima na področju sociologije že 
obsežno zgodovino. Stewart in Smith (2008) sta predlagala makro model, ki vključuje tudi 
športni kontekst in kulturo. Nadalje so priznali, da odločitev športnika o uporabi nedovoljenih 
sredstvih morda ni vedno racionalna in da na to njegovo odločitev lahko vpliva vrsto 
dejavnikov. Zato četudi koristne socialno-psihološke teorije za pojasnitev dopinškega 
obnašanja morda niso vedno primerne, saj se večinoma opirajo na racionalno in namerno 
odločanje. Treba je priznati, da so športniki del skupnosti kulture in prakse (Wagner, 2010). 
Copeland in Potwarka (2016) sta trdila, da je doping mogoče razumeti na kognitivni ravni 
posameznika, poleg tega pa se ne sme zanemariti kontekstualno-organizacijske ravni. Deli te 
kontekstualno-organizacijske ravni so na primer učinki komercializacije in globalizacije ter 
športne kulture in dojemanja lastne identitete (Stewart in Smith, 2008). 
 
V različni literaturi o dopinških spodbudah se predlaga različne pristope za reševanje problema 
dopinga. Mnogi od njih se nanašajo na spremembo spodbud s strani športnikov. Prav tako se 
po eni strani predlaga, da se spremenijo kazni ali da se poveča globa za vse dopingirane 
(Haugen, 2004). V luči modela (Buechel, Emrichb in Pohlkampa, 2013) pa ta pristop ni 
učinkovit, saj pri določenih športnikih ni preizkušen in se torej ne kaznuje. Po drugi strani pa 
obstaja predlog zmanjšati koristi dopinga, npr. z zmanjšanjem nagradnega razpona med 
različnimi uvrstitvami ali z zmanjšanjem števila tekmovanj (Eber in Th'epot, 1999). Toda tudi 
zmanjšanje uporabe nedovoljenih poživil zmanjša nivo dopinškega obnašanja športnikov, če 
uspe narediti doping manj privlačen kot »ne doping«. Vse dokler je verjetnost, da te ujamejo 
na nedovoljena sredstva majhna, je vse to vprašljivo. V omenjeni raziskavi so Buechel idr. 
(2013) identificirali pomanjkanje spodbud organizatorjev tekmovanj za resnično izvajanje 
ostrega režima kontrole. Precej radikalna rešitev teh napačnih spodbud je nadomestiti akterje, 
ki so odgovorni za doping teste. Dejansko se v več državah (Nemčija) razpravlja o tem, ali se 
naj vzpostavi zakonodaja, zaradi katere je država in njen organ odgovoren za pregon 
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športnikov, ki uporabljajo nedovoljena sredstva. Razprava se je začela z novim primerom 
Lancea Armstronga. V nekaterih državah kot je Belgija, se to že izvaja. 
 
V boju proti dopingu je nemška raziskovalna skupina uvedla obetavno metodo za preučevanje 
razširjenosti dopinga, pri čemer se je izognila pristranskosti zaradi družbenega neodobravanja, 
ki pogosto vpliva na tradicionalne raziskave (Pitsch in Emrich, 2011; Pitsch, Emrich, in Klein, 
2007). Metoda znana kot tehnika randomiziranega odziva (RRT) je bila po avtorjevem vedenju 
do oktobra 2013 uporabljena le dvakrat za določitev uporabe steroidov med rekreativnimi 
športniki. Prvič je bila uporabljena v majhni nizozemski študiji, v kateri so bili rezultati 
tradicionalne raziskave z vprašalnikom primerjani z metodo RRT. Medtem, ko je tradicionalna 
metoda ugotovila stopnjo razširjenosti približno 0,4 % uporabnikov prepovedanih snovi 
(anabolični steroidi, insulin in stimulansi), je metoda RRT ugotovila veliko višjo stopnjo in 
sicer 8,2 % uporabnikov istih zdravil (Anti Doping Danmark, 2012). V drugi študiji je bila 
metoda uporabljena med uporabniki fitnesov in telovadnic. Razkrila je, da je 12,5 % takšnih, ki 
uživajo anabolične steroide (Simon, Striegel, Aust, Dietz in Ulrich, 2006). Te študije jasno 
kažejo, da bi tradicionalna anketna vprašanja verjetno sistematično zmanjšala uporabo drog v 
telovadnicah in fitnesih. 
 
Oblika boja proti dopingu je tudi uvedba »dneva čistega športa«. Dan čistega športa (Play True 
Day) je dan namenjen promociji boja proti dopingu in širitvi ideje o čistem športu. Pobudo za 
Play True Day je v letu 2014 dalo 17 južnoameriških držav, ki so v sodelovanju s Svetovno 
protidopinško agencijo (WADA) in na podlagi Montevideo deklaracije razglasile 10. april za 
»Play True Day». Namen tega dne je preko preventivnih aktivnosti seznaniti športnike, športno 
in splošno javnost s svetovnim bojem proti dopingu. V letu 2016 se je v sklopu Erasmus+ 
projekta praznovanju Dneva čistega športa pridružila tudi Slovenija. Na ta dan oziroma v tednu 
pred in po 10. aprilu so tako Slovenska antidoping organizacija ter nekatere nacionalne panožne 
športne zveze in društva izvedle številne preventivne aktivnosti ter tako poizkušale dvigniti 
nivo zavedanja o nevarnostih dopinga v Sloveniji in drugod v Evropi. 18. člen Svetovnega 
protidopinškega kodeksa od podpisnic kodeksa zahteva organizacijo in izvedbo izobraževalnih, 
informativnih in preventivnih programov za čist šport, v katero mora biti vključenih čim več 
ljudi. Še posebno izpostavljena skupina so športnice in športniki, katerih temeljna pravica je, 
da so informirani in ozaveščeni o nevarnostih dopinga (SLOADO, 2016b). 
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Kljub vsemu pa se v boju proti dopingu pojavlja dvom o iskrenosti po želji izvajanja doping 
kontrol. Baudouin (2015) raziskuje možnost, da organizacije odgovorne za testiranje 
športnikov, morda ne želijo ujeti dopingiranih športnikov. Izhaja iz primera Lancea 
Armstronga, ki je trdil, da mu je Mednarodna kolesarska zveza pomagala prikriti dokaze 
pozitivnega testa na Tour de France leta 1999 (USA Today, 2013). Na splošno protidopinške 
organizacije morda ne želijo zmanjševati svojega ugleda z odkrivanjem dopinga pri športnikih, 
ki so povezani z njihovo državo. Zato se preučuje načine, s katerimi bi bilo mogoče spodbujati 
nestandardne protidopinške organizacije, da povečajo število testiranj, saj bi se na ta način 
povečalo odvračanje od dopinga. Da dvom o prepletanju interesov v krovnih športnih 
organizacijah ni izmišljen, je bilo jasno, ko se je v medijih pojavila afera, da je svetovno atletsko 
združenje (IAAF) blokiralo objavo neodvisne raziskave Univerze iz Tübingena v Nemčiji, 
financirane s strani WADA, iz katere izhaja, da je razkorak med domnevno razširjenostjo 
uporabe prepovedanih poživil in skozi biološka testiranja dokazano zlorabo izjemen. WADA 
leta 2010 testirala skoraj 260.000 vzorcev, od tega je bilo pozitivnih med 1 % in 2 %. V 
omenjeni raziskavi pa so nato na dveh elitnih atletskih tekmovanjih skupaj ankterirali 2163 
atletov, jim zagotovili anonimnost in ugotovili, da je bil odstotek izprašanih atletov, ki so 
priznali uporabo dopinga v preteklem letu dni vsaj 29 % na eni tekmi in vsaj 45 % na drugi. 
International Association of Athletics Federations (IAAF) je objavo študije nekaj let blokirala 
in k molku s podpisom pogodb prisilila tudi avtorje (BBC Sport, 2015).  Eden od akterjev, ki 
je načeloma sposoben vzpostaviti preglednost, so športna združenja. Vendar kot je že navedeno, 
takšne organizacije nimajo dovolj spodbud za večje število doping kontrol. Dilger in Tolsdorf 
(2004, v Striegel idr., 2010) celo domnevata, da je pomanjkanje dopinških kontrol, skladnosti 
in povezava med njimi ena izmed razlogov, zakaj so podatki o dopingu tako omejeni. Da bi 
dosegli večjo preglednost, bi WADA lahko odprla dostop do svoje podatkovne zbirke ADAMS. 
ADAMS je bil uveden, da poenostavi organizacijo in izvedbo doping testov. Trenutno je 
dovoljeno uporabljati samo nekatere akterje neposrednega športnega okolja ADAMS. Zdi se, 
da odprt dostop do ADAMS-a pomeni način, kako določiti preglednost. Taka politika pa lahko 
vključuje več novih vprašanj vključno s kršitvijo pravic zasebnosti. Precej enostavnejši predlog 
rešitve je, da WADA javno objavi, v kolikšni meri športna združenja in NADA (National Anti-
Doping Association) izpolnjujejo svoje zahteve za boj proti dopingu. To je lahko preprosta 
ocena, ki daje jasen signal o tem, katere športne discipline in prireditve so verodostojne v svojih 
prizadevanjih v boju proti dopingu. Seveda to zahteva neodvisno delo WADE, kar pa pušča 
tudi nekaj dvoma (Eber, 2002; Preston in Szymanski, 2003), vendar načeloma velja ugotovitev, 
da bi morala obstajati neodvisna agencija za ocenjevanje ali certifikacijo, ki bi za določene 
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športne dogodke lahko brez težav uvedla protidopinški režim. Ne glede na postavljene dvome 
pa je v obdobju pred poletnimi olimpijskimi igrami v Riu 2016 medije pretresala objava 
McLarenovega poročila (naročenega s strani WADA), v katerem kanadski profesor prava 
ugotavlja, da je bilo več kot 1000 ruskih športnikov aktivnih v več kot 30 različnih športih v 
letih od 2011 do 2015 vpletenih v s strani države organiziran dopinški sistem. McLaren je afero 
opisal kot »institucionalno zaroto poletnih, zimskih in paraolimpijskih športov« in se tako v 
smislu odgovornosti obregnil ob rusko ministrstvo za šport, ruske varnostne službe in njihovo 
nacionalno protidopinško agencijo (Association Internationale De La Presse Sportive). Rusija 
je v Riu lahko nastopila s 70 % olimpijsko reprezentanco po tem, ko so različne športne 
federacije preučile kandidate v svojih športih. Ruski atleti in dvigovalci uteži v Rio niso smeli 
nastopiti (Stubs, 2016). 
 
Ena od ključnih idej v teoretični analizi dopinga je, da povečano testiranje odvrača športnike 
od uporabe nedovoljenih snovi. Iz tega sledi, da je bolj pogosto testiranje preprosta rešitev za 
odvračanje od uporabe dopinga. Vendar bo to delovalo le, če športniki verjamejo, da obstaja 
tveganje, da bodo testi pozitivni, ko bodo testirani. Rezultati kažejo, da v nekaterih športih, kot 
sta atletika in rokoborba, povečano število testiranj odvrača športnike od uživanja nedovoljenih 
snovi. V drugih športih za katere se domneva, da je doping zelo razširjen, kot je kolesarjenje, 
ni dokazov o tem. To kaže na to, da testiranja na področju uporabe nedovoljenih snovi v 
nekaterih športih niso sposobna odkriti kršitelje. Ravno zaradi ugotovitve, da ima število 
testiranj v nekaterih športih vpliv v drugih pa ne, prihajajo na WADO pobude, da postavi 
različne prepovedi za različne športe glede na specifičnost športa. Floyd Landis in Matt 
Dumontelle sta bila leta 2006 pozitivna na testiranju potencialne uporabe prepovedanih snovi. 
Oba sta prejela prepoved nastopanja v obdobju dveh let. Landis je bil ameriški kolesar, ki je bil 
testiran in pozitiven na tekmovanju Tour de France leta 2006, Dumontelle pa je bil kanadski 
tekmovalec v curlingu, ki je bil pozitiven na testiranju v finalu svetovnega prvenstva. Dejstvo, 
da sta oba športnika prejela enako prepoved kljub tekmovanju v zelo različnih športih, je v 
skladu s politiko Svetovne protidopinške agencije, kjer bi sankcije morale biti standardizirane. 
Vendar pa WADA v svojem Svetovnem protidopinškem zakoniku ugotavlja, da je uskladitev 
sankcij v športu eno najbolj spornih področij protidopinškega boja (WADA, 2015b). Argumenti 
WADA v prid usklajevanja se osredotočajo na pravičnost in potrebo po omejevanju prožnosti, 
saj na ta način športnim organizacijam preprečujejo izkoriščanje takšne prožnosti in 
prizanesljivost proti tistim, ki uživajo nedovoljene snovi. Kljub temu pa nekateri želijo, da bi 
WADA omilila svojo politiko usklajevanja in želijo, da se določi optimalna kazen za vsak šport 
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posebej. Značilnosti različnih športov se močno razlikujejo in Baudouin (2015) ugotavlja,  da 
te značilnosti določajo optimalno kazen z vidika družbe. Zato predlaga argumente, ki so proti 
nadaljevanju standardizacije. Športne specifične sankcije bi se lahko izvajale brez pomislekov 
po večji prožnosti, če bi WADA sama določila sankcije za vsak šport. Vendar pa se v povezavi 
s tem postavlja vprašanje poštenosti. Na koncu koncev morajo oblikovalci politike odločiti, ali 
menijo, da moralni argumenti za usklajene sankcije odtehtajo možne socialne koristi posebnih 
športnih sankcij. 
 
Kljub vsemu naštetemu pa je treba priznati, da uporaba določenih nedovoljenih snovi – 
anaboličnih steroidov v različnih kulturah in v nekaterih državah tudi v ZDA, predstavlja 
splošno kulturno sprejetje le-teh. Športni zgodovinar John Hoberman (2005) je to ponazoril s 
poudarjanjem 500 % povečanja prodaje testosterona na recept med leti 1993 in 2003. Poudaril 
je, da to ni bilo posledica uporabe zdravila za moške s hipogonadizmom. Odbor IOM (Institute 
of Medicine) je poročal, da je bila večina od 1,75 milijona receptov za testosteron, napisanih 
leta 2002 namenjena moškim, ki niso trpeli za hipogonadizem kot glavnim indikatorjem za 
potrebo le-tega. 
Nenazadnje pa ima v boju proti dopingu pomembno nalogo tudi Mednarodni olimpijski komite, 
ki pa te vloge očitno ne opravlja dovolj dobro. To dokazuje sprejet skupen sklep protidopinških 
agencij v Denverju, kjer so v primeru »ruskega« dopinga zapisali, da neaktivnost MOK-a 
ogroža čiste športnike in prihodnost olimpijskega gibanja. V poročilu je med drugim 
izpostavljeno, da je rešenih manj kot 100 od potencialnih 1000 primerov dopinga v Rusiji in da 
se športniki po svetu na osnovi napačnega načina reševanja dopinške krize v Rusiji sprašujejo, 
ali globalna pravila v boju proti dopingu še veljajo in če igra temeljna pravica do čistega športa 
sploh še kakšno vlogo (STA, 2017a). 
Načine boja proti dopingu zaokrožata bolj prijazna preventivna dejavnost ter kurativno 
delovanje, ki je sprejeto precej bolj negativno. Športnikom in njihovim spremljevalcem je 
precej ljubše poslušati poučna predavanja in podobne družabne dogodke, kjer se na bolj ali 
manj primeren način spoznajo z zaokroženo celoto, ki jo imenujemo boj proti dopingu. Malovrh 
pravi, da je boj proti dopingu tisti boj, kjer mora športnik izpolnjevati dolžnosti, naložene s 
strogimi predpisi, predvsem pa je podvržen mnogokrat osovraženim kontrolam dopinga. 
Nadalje razmišlja, da je učinek preventivnega delovanja seveda težko izmerljiv, kar pogosto 
vodi v špekulativnost, učinek kontrol dopinga pa nam zelo enostavno in realno pokaže rezultat, 
zlasti v primeru pozitivnega laboratorijskega rezultata in posledičnih sankcij. 
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Nekatere preventivne akcije v boju proti dopingu pa so lahko zelo neprimerne. To lepo 
prikazuje primer nekdanjega dopingiranega kanadskega sprinterja Bena Johnsona, nesojenega 
olimpijskega zmagovalca v Seulu leta 1988, ki se je po 25 letih vrnil na stadion skesan, vendar 
dobro medijsko podprt. Pojavlja se vprašanje, kakšen preventivni učinek v boju proti dopingu 
prinaša takšna akcija. Mlajše generacije športnikov in navsezadnje tudi aktivni ljudje takšno 
dejavnost ob preprosto dostopnih posnetkih nepozabnega finalnega sprinta v Južni Koreji lahko 
dojemajo ravno nasprotno. Takšna informacija lahko pri ljudeh izzove željo po istovetenju. 
Katero snov je kanadski sprinter zlorabljal, je mogoče preprosto najti z nekaj kliki na spletnih 
straneh, podatka o morebitnih zdravstvenih problemih danes 52-letnega skesanca pa ni nikjer. 
Kot preventivni pristop v boju proti dopingu bi bilo bolj poučno predstaviti zgodbo ameriške 
sprinterke tistega obdobja Florence Griffith-Joyner, aktualne svetovne rekorderke na 100 in 200 
metrov, ki je od septembra 1998 ni več med nami. Najverjetneje je šla pri 38 letih na drugi svet 
ravno zaradi zlorabe dopinga (Šemrov, 2015). 
 
1.7.1 WADA v boju proti dopingu 
 
Svetovna protidopinška agencija (WADA) je bila ustanovljena 10. novembra 1999 z namenom 
koordinacije in promocije boja proti dopingu v mednarodnem športu. Da se boj proti dopingu 
izvaja enako v vseh državah sveta in v vseh športnih panogah, je WADA razvila svetovni 
protidopinški program, ki zajema svetovni kodeks proti dopingu v športu, razvit z namenom 
globalne harmonizacije protidopinških pravil in sankcij, mednarodne standarde, ki usklajujejo 
delovanje protidopinških organizacij na različnih tehničnih področij (testiranja, terapevtske 
izjeme, laboratoriji, lista prepovedanih snovi in postopkov ter varovanje osebnih podatkov) ter 
modele dobre prakse, ki ponujajo najsodobnejše rešitve na različnih področjih anti-dopinga 
(Makuc in Dvoršak, 2013). Za osnovni dokument, na katerem sloni protidopinški program, 
velja Svetovni kodeks proti dopingu, ki ga je Svetovna agencija proti dopingu sprejela leta 2003 
in je stopil v veljavo 1. januarja 2004 ter predstavlja dokument, ki določa okvir usklajevanja 
politike boja proti dopingu, pravila in regulacije znotraj športnih organizacij in civilne družbe. 
Sprejetje tega dokumenta je privedlo do pomembnega napredka v svetovnem boju proti 
dopingu. Svetovno agencijo proti dopingu so ustanovili po švicarskem notranjem pravu, kar je 
pomenilo, da njeno delovanje ni bilo zavezujoče za vlade držav mednarodne skupnosti, ki tako 
niso mogle podpisati Svetovnega kodeksa proti dopingu. Rešitev iz zagate so našli v sprejetju 
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nove mednarodne konvencije proti dopingu v športu, ki je vsebinsko identična Svetovnemu 
kodeksu proti dopingu, vendar pa so jo predstavili v okviru Unesca. S tem so omogočili 
formalnopravno ratifikacijo Svetovnega kodeksa boja proti dopingu tudi državam članicam 
Združenih narodov. Pred sprejetjem Unescove konvencije pa so leta 2003 problem delno 
zamejili s Kopenhagensko deklaracijo proti dopingu v športu, ki je za države neobvezujoči 
dokument, vendar pa so s podpisom te deklaracije izrazile načelno priznanje Svetovne 
organizacije proti dopingu in podporo njenemu boju proti dopingu ter tudi jasne namere, da 
bodo podpisale Svetovni kodeks proti dopingu, ko bodo vzpostavljeni ustrezni pravni 
mehanizmi. Unescovo mednarodno konvencijo proti dopingu v športu so sprejeli 20. oktobra 
2005 in je z javnopolitičnega vidika ključna, ker državam podpisnicam omogoča pravne okvire 
v mednarodnem usklajevanju boja proti dopingu (Žalar, 2009). 
 
Generalno se športno-znanstvena in strokovna javnost pod okriljem Svetovne antidoping 
organizacije (WADA) danes bojuje proti dopingu na dva načina. Prvi način je neprestano 
razvijanje zelo zanesljivih in preciznih metod, s  katerimi se uporaba dopinga lahko odkrije 
(Bird, Goebel, Burke in Greaves, 2016; Guan idr., 2013). Drugi način je utrjevanje dejavnikov 
(sociodemografskih, kulturnih, edukacijskih, športnih), ki so povezani z dopinškim obnašanjem 
(pozitivno ali negativno, vključujoč tudi negativen ali pozitiven odnos do dopinga in uporabe 
le-tega) (Sekulić idr., 2014). Takšni dejavniki se obsežno preiskujejo in vključujejo v 
sistematične protidopinške programe. Njihova glavna ideja je razglasitev in spodbujanje 
zaščitnih in nadzornih dejavnikov tveganja dopinga pri športnikih (Erickson, McKenna, in 
Backhouse, 2015; Kisaalita in Robinson, 2014; Sekulić idr., 2014). Ko se ti dejavniki ugotovijo, 
se poskuša delovati na tiste, ki so visoko povezani z dopinškim obnašanjem in to tako, da se 
spodbujajo tisti, ki so prepoznavni kot dejavniki preventive ali da se kontrolirajo rizični 
dejavniki dopinškega obnašanja. Prvi pristop oziroma metoda boja proti dopingu (razvoj 
metode in orodja za odkrivanje dopinga) je v svoji ideji »represiven« (kot kazenski ukrep). 
Drugi pristop (utrjevanje zaščitnih/rizičnih dejavnikov dopinškega obnašanja) je v bistvu 
preventiven. Pričakuje se, da bi ta drugi pristop lahko učinkoviteje doprinesel k ustvarjanju 
»antidopinškega« vzdušja v športu, kar je vsem pravzaprav cilj (Žvan, Zenić, Sekulić, Cubela 
in Lešnik, 2017). 
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1.7.2 Vzpostavitev svetovne politike boja proti dopingu 
Da v svetovnem boju proti dopingu ni vse v najlepšem redu, je zgovoren podatek že dejstvo, da 
imajo nekateri športniki večji zaslužek, kot je letni proračun WADA (Šemrov, 2015). O 
»umazanosti« poti do uspehov kaže podatek iz atletike, kjer analiza finalistov v sprintih na 100 
metrov z največjih tekmovanj v obdobju več kot 20 let kaže, da je bila večina teh atletov v času 
aktivne kariere vpletena v dopinške škandale. Šport je namreč v zadnjih letih dobro vpeljana 
industrija, v kateri njeni lastniki krmarijo tako, da dobičke le še povečujejo. Ker je boj proti 
dopingu pri tem moteč dejavnik, ga s spretnimi manevri onemogočajo, ignorirajo ali prikrivajo. 
Takšni negativni vplivi so prišli na dan v aferi Lance Armstrong. Primer bržčas največjega 
goljufivca v dopinški zgodovini je bil tudi najbolj odmeven v športni zgodovini. 
Na začetku boja proti dopingu po sprejemu protidopinških zakonodaj v posameznih državah je 
bilo mednarodno sodelovanje omejeno na Svet Evrope. V večini držav so že imeli sprejeto 
protidopinško zakonodajo (prva jo je sprejela Francija leta 1963), a mednarodno sodelovanje 
ni bilo dobro do osemdesetih let, ko je prišlo do izrazitega izboljšanja sodelovanja med športnim 
gibanjem in agencijami različnih vlad. Postalo je jasno, da bo potrebno okrepiti sodelovanje 
med javnimi službami, športnimi zvezami in Mednarodnim olimpijskem komitejem. O tem so 
predstavniki institucij tudi razpravljali, a so pogovori pripeljali do različnih definicij, politik in 
kazni. Kazni so bile zato pogosto sporne in včasih so jih celo civilna sodišča tudi ovrgla 
(Ministrstvo za šolstvo in šport, 2009). 
 
Naraščajoča uporaba dopinga je po eni strani pokazala potrebo, da se v nadaljnji boj vključijo 
predstavniki športnih organizacij in zvez vseh panog na vseh ravneh, po drugi strani pa se je 
pokazala potreba po uvedbi bolj sistematičnega in z zakoni podprtega boja proti dopingu. Zaradi 
velikih finančnih stroškov, ki so jih terjali programi boja proti dopingu, so se pojavila 
pričakovanja, da se poleg nacionalnih in nadnacionalnih športnih organizacij v reševanje 
problematike vključijo tudi vlade posameznih držav. Hkrati pa so zaradi svetovne razširjenosti 
problematike od vlad pričakovali tudi, da se bodo med seboj povezale v nadnacionalno 
institucijo, ki bi politiko boja proti dopingu lahko zastavila enotno. Pri tem nadnacionalnem 
reševanju problema je vodilno vlogo prevzel Svet Evrope (Kustec Lipicer, 2007). 
 
Konec devetdesetih, natančneje 1998 se je v strokovni javnosti sprožila razprava o vlogi javnih 
služb (vlade, ministrstev, policije, carine) v boju proti dopingu. Povod je bila najdba velike 
količine prepovedanih snovi med policijsko racijo na dirki po Franciji pri ekipi Festina. Ta 
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dogodek je jasno pokazal potrebo po neodvisni mednarodni agenciji, ki bi določila usklajena 
pravila za protidopinško delovanje ter usmerjala delovanje športnih organizacij in javnih služb. 
Mednarodni olimpijski komite je nato februarja 1999 sklical svetovno konferenco o dopingu v 
športu. Na konferenci so sprejeli Lozansko deklaracijo o dopingu v športu, ki je predstavljala 
namero za ustanovitev neodvisne agencije (Osredkar, 2013). 
 
Za razliko od razmer v vrhunskem športu pa v ostalem športu (v fitnesih in drugih okoljih, kjer 
trenirajo amaterji) ni mednarodno usklajenih prizadevanj v boju proti uporabi nedovoljenih 
snovi. Nekatere države imajo precej »laissezfaire« odnos (politika nevmešavanja) do uživanja 
nedovoljenih snovi med rekreativci, medtem ko so drugi pristopili k podobnemu pristopu do 
dopingu kot v vrhunskem športu. Kljub vsemu je več držav pokazalo zanimanje za sprejetje 
strožjih politik proti uporabi steroidov (ADD, Dopingautoriteit, STAD, Instytut Sportu in 
CyADA,  2012). Primer zrcaljenja ukrepov v vrhunskem športu tudi na rekreativni šport je 
Danska. Danska nacionalna protidopinška organizacija se je od leta 2005 po zakonu obvezala, 
da bo izvajala kontrole dopinga tudi v rekreativnem športu. Danska strategija je edinstvena v 
tem, da nadzorni uradi Danske nacionalne protidopinške organizacije lahko izvajajo doping 
kontrole vsakega posameznika, ki vadbo izvajaja v objektih, ki so del nacionalne protidopinške 
sheme. V skladu s shemo, ki je leta 2010 zajela približno 80 % vseh danskih članov, ki vadijo 
v teh objektih, je bila kontrola dopinga do leta 2014 izvedena v skladu s Svetovnim 
protidopinškim kodeksom (Christiansen, 2011, v McNamee in Moller, 2011). Vendar pa ni 
jasno, ali je strategija imela želeni učinek. Kljub upanju, da bodo kontrole delovale kot 
odvračalni moment za tiste, ki so skušali uporabiti anabolične steroide, je bila stopnja pozitivnih 
testov v različnih vadbenih prostorih stabilna, saj je bila shema testiranja uvedena leta 2005. 
(ADD, 2013). 
 
Tudi Slovenska antidoping organizacija (SLOADO) je pristopila k protidopinškemu 
ozaveščanju rekreativnih športnikov. Pristopila je k sodelovanju v projektu Evropske unije 
(Erasmus+ projektu JUST SPORT), ki ga vodi Športna zveza Reke (SLOADO, 2018c). 18-
mesečni projekt, ki se je začel januarja 2017, je namenjen protidopinškemu ozaveščanju 
rekreativnih športnikov oziroma udeležencev programov v fitnes centrih in širše, fitnes 
trenerjev in lastnikov na Hrvaškem, Portugalskem, Švedskem, v Italiji, Bolgariji in Sloveniji 
(SLOADO, 2017a). Ljudje se s športom ukvarjajo, da bi izboljšali svoje zdravje oz. izgled. Žal 
prenekateri v iskanju hitrih rezultatov posežejo po prepovedanih snoveh, s čimer njihovo 
ukvarjanje s športom doseže ravno nasprotni učinek. Obiskovanje fitnes centra je postalo 
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vsakdanjik marsikaterega rekreativnega športnika, zato je pomembno, da predstavlja varno in 
zdravo okolje za udeležence. Projekt »Just Sport« predstavlja odlično izhodišče za vzpostavitev 
preventivnih protidopinških programov za rekreativne športnike v Sloveniji, saj taki programi 
predstavljajo najučinkovitejše sredstvo v preprečevanju dopinga v športu. Namen programov 
je, poleg zaščite integritete športa ozavestiti vadeče o negativnih posledicah dopinga ter jih 
opomniti na moralno-etično neprimernost takega početja. Zavedamo se, da je bila do sedaj 
večina programov namenjena vrhunskim in profesionalnim športnikom, vendar je čas, da se v 
naše programe vključijo rekreativni športniki na eni strani ter fitnes trenerji in lastniki fitnesov 
kot nosilci dejavnosti na drugi strani. V sklopu projekta se je med rekreativne športnike 
razdelilo spletne vprašalnike, s pomočjo katerih se je  ugotavljal nivo njihove športne aktivnosti, 
kulturo uporabe prehranskih dopolnil in / ali prepovedanih snovi ter njihov odnos do zaščite 
čistega športa. Pripravil se je poseben vprašalnik namenjen fitnes trenerjem in lastnikom, s 
katerim se želi ugotoviti delež uporabnikov prepovedanih snovi med obiskovalci v fitnes centrih 
v Sloveniji. V začetku leta 2018 se je organiziralo več protidopinških seminarjev namenjenih 
različnim ciljnim skupinam – rekreativnim športnikom, trenerjem v fitnes centrih in lastnikom 
fitnes centrov. Namen projekta je podeliti certifikate »Trener čistega športa« oz. »Fitnes center 
čistega športa« trenerjem in lastnikom, ki bodo sodelovali v omenjenem programu. Vse fitnes 
centre, ki bodo sodelovali v projektu, bodo umestili v aplikacijo za pametne telefone, s pomočjo 
katere bo uporabnikom vidno, kateri fitnes centri v njihovi okolici se zavzemajo za čist šport in 
jim s tem nudijo varno okolje za vadbo. Čeprav doping največkrat povezujemo z vrhunskim, 
profesionalnim športom, ne smemo pozabiti na mlade in rekreativne športnike. Številne 
raziskave ter Svetovni protidopinški kodeks razkrivajo potrebo po izvajanju preventivnih 
protidopinških programov za omenjeni ciljni skupini. Tudi mladi in rekreativni športniki se 
morajo zavedati nevarnosti in posledic, ki jih uporaba prepovedanih snovi predstavlja. Nekatere 
študije navajajo, da naj bi se uporaba prepovedanih snovi med rekreativnimi športniki Evropske 
Unije s 5 % v zadnjih dvajsetih letih dvignila na 20 %, kar je zaskrbljujoče (SLOADO, 2018c). 
Čeprav uporaba prepovedanih snovi med rekreativnimi športniki ne pomeni goljufije v smislu 
kršenja pravil, so zdravstvene posledice (tako fizične kot psihične) tiste, ki uporabnikom 
predstavljajo največjo grožnjo. 
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1.7.3 Mednarodnopravna urejenost boja proti dopingu 
 
Svetovni kodeks proti dopingu je dokument, ki dobro ureja in usklajuje področje protidopinških 
pravil v vseh državah in športih na svetu. Vlade niso bile zakonsko vezane na takšen nevladni 
dokument. Tako kodeks, ki je bil sam po sebi dober dokument, ni imel velike praktične 
vrednosti v boju proti dopingu. Zato je sočasno z nastankom kodeksa leta 2003 med športnimi 
organizacijami, protidopinškimi organizacijami, vladami in Svetovno agencijo proti dopingu 
potekala razprava o sprejetju mednarodno zavezujoče konvencije, ki bi države podpisnice 
zavezala k spoštovanju pravil kodeksa. Temeljni pravni akt je bila Evropska konvencija, ki je 
vzpostavila podlago za pravno utemeljenost boja proti dopingu. Vlade so nato leta 2003 s 
podpisom Kopenhagenske deklaracije prepoznale pomembnost Svetovne organizacije proti 
dopingu in s tem pomembnost najvažnejšega dokumenta Svetovnega kodeksa proti dopingu. 
Dejansko pa lahko o svetovnem pravno urejenem boju proti dopingu govorimo od 1. februarja 
2007, ko je stopila v veljavo Unescova Mednarodna konvencija proti dopingu v športu sicer 
sprejeta že leta 2005 (Osredkar, 2013). 
 
 
1.7.4 Svetovni program boja proti dopingu 
 
Svetovni program proti dopingu je program boja proti dopingu na svetovni ravni, ki ga je 
pripravila Svetovna agencija proti dopingu (WADA). Združuje vse dejavnike, ki so potrebni za 
zagotovitev optimalne usklajenosti protidopinškega boja in čim boljšo izvedbo mednarodnih in 
nacionalnih protidopinških programov. Namen svetovnega programa proti dopingu je zaščititi 
športnikovo temeljno pravico za udejstvovanje v športu brez dopinga in na ta način promovirati 
zdravje, poštenost in enakost med športniki po svetu. Druga pomembna naloga programa pa je 
zagotoviti usklajene in učinkovite protidopinške programe na mednarodnem in nacionalnem 
nivoju glede odkrivanja in preprečevanja dopinga ter ozaveščanje o njem. Za čim boljšo 
izvedbo svetovnega programa proti dopingu je le-ta organiziran v treh stopnjah. Prvo, najvišjo 
stopnjo predstavlja Svetovni kodeks proti dopingu, ki je temeljni predpis v borbi proti dopingu. 
Na drugi stopnji so mednarodni standardi, s katerimi so širom po svetu poenotili postopke in 
aktivnosti. Ti dve stopnji morajo spoštovati vsi podpisniki Svetovnega kodeksa proti dopingu. 
Tretjo stopnjo programa predstavljajo modeli najboljše prakse in smernice, ki protidopinškim 
organizacijam pomagajo implementirati predpise prve in druge stopnje. Upoštevanje teh 
smernic je zaželeno, ni pa obvezno kot velja pri prvih dveh stopnjah. Pri načrtovanju programa 
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so predvsem izhajali iz dejstev, da ima športna uspešnost štiri glavne dimenzije – spretnost, 
moč, vzdržljivost in okrevanje. Visoka zmogljivost v katerem koli športu zahteva značilno 
mešanico teh dimenzij, čeprav se posamezni športi v teh sposobnostih zelo razlikujejo. Podobno 
imajo vsebnosti ergogenih zdravil značilne učinke, ki so poravnani pretežno vzdolž ene od teh 
dimenzij, tako da najučinkovitejše ergogene zdravilne učinkovine, ki se uporabljajo pri 
dopingu, narekujejo te dimenzije športnih zmogljivosti (Handelsman, 2015). Medtem ko vsak 
šport zahteva pridobljeno znanje, nekateri v veliki meri ali izključno temeljijo na spretnostih in 
koncentraciji (družabne igre, ciljno streljanje, vožnja avtomobila in vožnja z motornim 
kolesom) in imajo lahko koristi od nedovoljenih snovi, ki zmanjšujejo anksioznost, tremo, 
nepazljivost ali utrujenost. Športi, ki so močno odvisni od eksplozivne, kratkotrajne anaerobne 
moči (sprint, metanje, boksanje, rokoborba), so najbolj dovzetni za povečanje mišične mase in 
moči, ki jih povzročajo androgi. Druge športe s poudarkom na aerobnem naporu in vzdržljivosti 
(pri dolgotrajnih ali trajnih dogodkih), ki jih značilno podpira vitka postava športnika, se lahko 
sposobnost poveča s hemoglobinskim dopingom (transfuzija krvi, eritropoetin (EPO) in njegovi 
analogi ali mimetiki). In še športi, ki so odvisni od okrevanja po hujši poškodbi ali 
ponavljajočimi se manjšimi poškodbami med intenzivnim treniranjem, zlasti v športih kjer 
prihaja do stikov, lahko izkoristijo proliferativne in preoblikovalne učinke rastnega hormona in 
različne rastne dejavnike. 
  
 
1.7.4.1 Svetovni kodeks proti dopingu 
 
Kodeks je temeljna in globalna listina, na čemer sloni svetovni program proti nedovoljenim 
snovem v športu. Namen kodeksa je izboljšati napore s pomočjo večje harmonizacije v svetu 
glede bistvenih elementov boja proti dopingu. Predvideno je, da je dovolj poseben, da lahko 
doseže popolno harmonizacijo glede vprašanj, kjer je enotnost potrebna, a vendarle dovolj 
splošen na drugih področjih, da omogoča gibljivost pri uporabi dogovorjenih principov v boju 
proti nedovoljenim snovem. Cilji Svetovnega kodeksa proti dopingu in Svetovnega programa 
boja proti dopingu je zaščititi temeljno pravico športnika, da sodeluje v športu brez dopinga; z 
drugimi besedami to pomeni izboljšati zdravje, poštenost in enakost športnikov po vsem svetu 
ter zagotoviti usklajen in učinkovit program proti dopingu na mednarodni in tudi nacionalni 
ravni s pomočjo odkrivanja, odklanjanja in preprečevanja dopinga. Je najvažnejši dokument 
najvišje, prve stopnje. Predstavlja obsežen, 135 strani obsegajoč dokument za usklajeno 
protidopinško politiko, pravila in smernice znotraj športnih organizacij in med javnimi 
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službami. Na njega se navezuje pet različnih mednarodnih standardov, katerih naloga je 
usklajevanje med protidopinškimi organizacijami na področjih testiranja, laboratorijev, 
terapevtskih izjem, seznama prepovedanih snovi in postopkov, varstva zasebnosti ter osebnih 
podatkov. Od začetka veljavnosti se je izkazal za zelo učinkovito in močno orodje pri 
usklajevanju protidopinških aktivnosti na svetovni ravni. Implementacija Svetovnega kodeksa 
proti dopingu je privedla do pomembnega izboljšanja protidopinškega gibanja, saj je med 
drugim določil nekatera nova pravila in tudi natančneje opredelil odgovornosti protidopinških 
nadzornikov. Te novosti so posledično izboljšale učinkovitost protidopinških organizacij, saj 
so se nekatera pravila pred uvedbo zakonika med seboj razlikovala ali pa jih sploh ni bilo. Z 
namenom izboljšanja svetovnih protidopinških programov je Svetovna agencija proti dopingu 
leta 2006 začela s posvetovanji o izboljšanju in natančnejših opredelitvah smernic Svetovnega 
kodeksa proti dopingu. Po odprti in transparentni razpravi, ki je potekala v treh stopnjah in 
objavi nekaj predhodnih različic so na tretji svetovni konferenci o dopingu v športu, ki je 
potekala novembra 2007 v Madridu, sprejeli dopolnjen Svetovni kodeks proti dopingu, ki je 
stopil v veljavo 1. januarja 2009. Revizija starega dokumenta je omogočila še boljše ogrodje za 
izvedbo protidopinških postopkov ter boljšo zaščito športnikov ne glede na vrsto športa, 
narodnost in državo, kjer so testiranje opravili. S 1. januarjem 2015 je v veljavi prenovljena 
inačica Kodeksa, ki ga je izdala WADA, verzija 4.0, 2015. Ta se od prejšnjih verzij razlikuje v 
odnosu do nekaterih pomembnih vsebin med drugim: 
1. Amandmaji omogočajo, da se resnim kršiteljem odredi daljša prepoved tekmovanja, hkrati 
je dosežena večja fleksibilnost pri sankcioniranju v drugih specifičnih situacijah. 
2. V Kodeksu so sedaj vključeni principi proporcionalnosti in človekovih pravic, npr. v odnosu 
do razkrivanja kršitev v javnosti, obravnave športnikov, ki sploh ne tekmujejo na 
nacionalnem ali mednarodnem nivoju, itd.  
3. Večji pomen je dan preiskovanju in pridobivanju informacij, večji pomen imajo tudi 
deležniki v procesu in njihova pomoč pri pridobivanju informacij, izpostavljena je 
pomembnost medsebojne izmenjave informacij pri ugotavljanju kršitev. 
4. V Kodeks so vključeni amandmaji, ki izboljšujejo dostop do oseb, vpletenih v dopinška 
ravnanja, ki so sicer športnikovo podporno osebje. 
5. Dodaten poudarek je tudi na konceptih pametne distribucije testov in pametnih menijev pri 
analiziranju vzorcev. V ta namen je WADA konec leta 2016 izdala dokument (WADA, 
2016), napotek, katere prepovedane snovi in katere nedovoljene metode so najpogosteje 
uporabljane v posameznem športu in posameznih športnih disciplinah in velja za splošno 
usmeritev, kaj prvenstveno analizirati pri dotičnem vzorcu oz. športniku. 
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6. Amandmaji vključeni v verzijo 2015, poskušajo biti bolj jasni in uravnoteženi v oziru na 
interese mednarodnih športnih federacij in nacionalnih antidopinških organizacij (WADA, 
2015c). 
 
1.7.4.2 Mednarodni standardi  
 
Glavni namen Mednarodnih standardov za testiranje je načrtovanje učinkovitega testiranja tako 
na tekmovanjih kot zunaj tekmovanj in ohranjati integriteto ter identiteto odvzetih vzorcev od 
trenutka, ko je športnik obveščen, do trenutka, ko so vzorci poslani na analizo. Mednarodni 
standardi za testiranje vsebujejo standarde za načrtovanje razporeditve testiranja, obveščanje 
športnika, pripravo in izvajanje odvzema vzorcev, varnost/postopke po testiranju in transport 
vzorcev. S podpisom obvestila o kontroli dopinga so obveznosti športnika, da ostane pod 
stalnim nadzorom osebja za kontrolo dopinga vse do zaključka postopka odvzema vzorca, ima 
s seboj osebni dokument s fotografijo, se takoj zglasi na postaji za kontrolo dopinga in da sledi 
danim navodilom. Zavrnitev testiranja, neizpolnjevanje navodil ali kakršnakoli druga kršitev 
pravil pomenijo kršitev protidopinških pravil, kar lahko privede do sankcij. Športnik ima v času 
odvzema vzorca pravico do spremljevalca (priporočajo), če je potrebno (in možno) tudi 
tolmača, zahtevati dodatne informacije o postopku odvzema vzorca, do prošnje za preložitev 
prihoda na postajo za kontrolo dopinga iz utemeljenih razlogov in do katerekoli druge razumne 
okoliščine, ki jih kot take ugotovi uradnik ob upoštevanju navodil organizacije pristojne za 
testiranje. V primeru, da ima športnik posebne potrebe ali je mladoleten, lahko zaprosi za 
prilagoditve pri postopku odvzema vzorca v skladu z Mednarodnimi standardi za testiranja in 
preiskave (ISTI) Svetovne protidopinške agencije (WADA). Vsi športnikovi podatki 
pridobljeni v postopku odvzema vzorca so obdelani v strogi zaupnosti. Svetovni kodeks proti 
dopingu deluje v povezavi z mednarodnimi standardi. Njihova naloga je uskladitev tehničnih 
in postopkovnih delov protidopinških programov protidopinških organizacij. Mednarodni 
standardi so nastali po posvetovanju med podpisnicami Svetovnega kodeksa proti dopingu, 
predstavniki vlad in po odobritvi Svetovne organizacije proti dopingu. Spoštovanje predpisov 
mednarodnih standardov je obvezujoče za vse podpisnice. Mednarodne standarde lahko 
občasno pregleda in dopolni Izvršni odbor WADE po temeljitem posvetovanju s podpisnicami 
in z državami pristopnicami. Če kodeks ne določa drugače, mednarodni standardi in druga 
dopolnila stopijo v veljavo na dan, ki je določen v Mednarodnih standardih in dopolnilih. K 
mednarodnim standardom prištevamo pet dokumentov, ki pokrivajo različna področja boja 
proti dopingu. To so: Lista prepovedanih snovi in postopkov, Mednarodni standard za dopinško 
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kontrolo, Mednarodni standard za terapevtske izjeme, Mednarodni standard za laboratorije in 
Mednarodni standard za varstvo zasebnosti in osebnih podatkov. 
 
1.7.4.3 Modeli dobre prakse in smernice 
 
Na Svetovnem kodeksu proti dopingu temelječi modeli dobre prakse in smernice so bili 
artikulirani in bodo tudi v bodoče z namenom omogočiti uporabo čim boljših rešitev na 
različnih področjih boja proti dopingu. Upoštevanje modelov je priporočljivo za podpisnice, 
vendar ni obvezno. Svetovna agencija proti dopingu omogoča tudi pomoč podpisnicam pri 
implementaciji modelov dobre prakse in smernic. V skladu z dopolnjenim Svetovnem 
kodeksom proti dopingu iz leta 2009 je Svetovna agencija proti dopingu pripravila izboljšane 
modele protidopinških pravil in predpisov, ki so prilagojeni vsaki večji skupini podpisnic 
(mednarodnim športnim zvezam, nacionalnim protidopinškim organizacijam, Mednarodnemu 
olimpijskemu komiteju). Ti modeli pravil in predpisov so v skladu s Svetovnim kodeksom proti 
dopingu in predstavljajo najboljše primere dobre prakse in vsebujejo vse potrebne podrobnosti 
za dobro izvedbo protidopinškega programa (Osredkar, 2013). 
 
 
1.7.4.4 Biološki potni list  
 
Oblika boja proti dopingu je tudi biološki potni list. V preteklosti je odkrivanje dopinga 
temeljilo na neposrednem dokazovanju prisotnosti dane snovi oz. njenih metabolitov v telesu 
(krvi, urinu). Takšen način preprečevanja dopinga je problematičen zaradi več razlogov. 
Metodo testiranja je potrebno razviti in potrditi za vsako snov posebej. Ker je razvoj novih 
zdravil, ki jih športniki lahko zlorabljajo vedno hitrejši, je takšen zamuden pristop postal 
nemogoč. Poleg tega so zdravila tudi vse bolj izpopolnjena in vedno težje je razlikovati med 
telesu lastnimi in telesu tujimi snovmi (v nekaterih primerih celo nemogoče – avtologna krvna 
infuzija). Naslednji razlog je v tem, da se nekatere snovi zelo hitro izločijo iz telesa, medtem 
ko so njihovi učinki dolgoročni. Vse to je privedlo do nenapisanega pravila, da metode 
odkrivanja dopinga za nekaj let zaostajajo za samimi metodami dopinga. 
Zaradi vseh omenjenih težav so raziskovalci pozornost preusmerili k posredni detekciji 
dopinga. Ta temelji na spremljanju vrednosti bioloških markerjev kakršna sta npr. hemoglobin 
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in hematokrit. Nenormalne spremembe teh markerjev so lahko posredni znak za doping. Težava 
pri temu je ugotavljanje, kdaj je sprememba normalna oz. kdaj še spada znotraj dovoljenega 
intervala variabilnosti in kdaj je sprememba nenormalna in zato znak dopinga. Ta problem reši 
biološki potni list (Šport, 2011). Biološki potni list je individualizirani elektronski zapis, ki 
vsebuje hematološki in steroidni profil posameznega športnika ter rezultate vseh dopinških 
testiranj. Prvič je bil uveden leta 2008 v kolesarstvu. Vsi kolesarji vključeni v program so morali 
oddati najmanj 10 krvnih in 4 urinske vzorce. Na podlagi izmerjenih koncentracij bioloških 
markerjev v teh vzorcih oddanih skozi daljše časovno obdobje, se je za vsakega kolesarja 
posebej izdelal individualen hematološki in steroidni profil. Meje variabilnosti bioloških 
markerjev, ki se še smatrajo za normalne, so torej zaradi individualnosti biološkega potnega 
lista različne pri vsakem športniku. Za ugotavljanje nenormalnih odstopanj vrednosti so pri UCI 
(Mednarodna kolesarska zveza) razvili programsko opremo, ki s pomočjo statistične analize 
vrednosti bioloških markerjev iz vzetih vzorcev išče možne nepravilnosti. Kakršnakoli 
odstopanja naknadno interpretira še skupina strokovnjakov, ki dokončno odloči ali je 
odstopanje posledica fizioloških razlogov (npr. treninga), patoloških (bolezni) ali posledica 
dopinga. V primeru suma na doping se postopek ugotavljanja krivde nadaljuje. Če športnik ne 
poda ustrezne razlage za odstopanja, se ga v skladu s kodeksom WADA kaznuje z 2 letno 
prepovedjo tekmovanja (v primeru prve kršitve). 
V prvih letih uporabe biološkega potnega lista so te uporabljali za tarčna testiranja. To pomeni, 
da so v primeru odstopanj športnika dodatno testirali in iskali prisotnost prepovedanih snovi v 
njegovih vzorcih. Takšna tarčna testiranja so privedla do mnogih pozitivnih primerov. Danes 
so odstopanja v biološkem potnem listu sama po sebi zadosten razlog za suspenz. Ker pri 
posrednem dokazovanju ni potrebno iskati neposrednih vzrokov za nenormalne spremembe 
(EPO, transfuzija, …), biološki potni list reši tudi problem uporabe nove generacije 
eritropoetina in anaboločnih steroidov, ki so po molekulski strukturi identični naravnim. 
Hematološki in hormonski profil biološkega potnega lista je s 1. januarjem 2014 doživel 
pomembno prenovo. Po besedah Janija Dvoršaka, direktorja Slovenske antidopinške komisije 
(SLOADO), biološki potni list športnike po novem obravnava na dveh profilih: na 
hematološkem, kjer gre za spremljanje parametrov, ki jih proučujejo na podlagi analize krvi, z 
njimi pa merijo na vzdržljivostne športe, in hormonskem, kjer analizirajo vzorce na podlagi 
urina, uporabljajo pa jih pri športih moči (Teran Košir, 2014). 
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1.7.5 Lista prepovedanih snovi in postopkov 
 
Lista prepovedanih snovi in postopkov je mednarodni standard, ki identificira snovi in 
postopke, ki so prepovedane v športu. Prvič jo je leta 1968 izdal Mednarodni olimpijski komite. 
Od leta 2004 je za pripravo in izdajo Liste prepovedanih snovi in postopkov odgovorna 
Svetovna protidopinška agencija (WADA). Lista je veljavna od 1. januarja do 31. decembra in 
velja za vse športe. Najnovejša verzija je vedno na voljo na spletni strani www.wada-ama.org. 
Športniki ne smejo jemati katerihkoli zdravil ali snovi in uporabiti vseh postopkov za trening. 
Nekatere droge, zdravila in snovi so v športu prepovedane, prav tako postopki. Športniki morajo 
poznati snovi, ki so na Listi prepovedanih snovi in postopkov, saj velja tako na kot tudi izven 
tekmovanj. Pomembno je, da vedno preverijo status zdravil, ki jih jemljejo, da se prepričajo, da 
zdravilo ne bo povzročilo pozitivnega rezultata na testiranju. Posebna pozornost je priporočljiva 
pri uporabi prehranskih dopolnil. Tudi “naravna” dopolnila lahko vsebujejo prepovedane snovi. 
Pred uporabo zdravil ali prehranskih dopolnil morajo športniki vedno preveriti seznam 
prepovedanih snovi in postopkov, se posvetovati z nacionalno ali mednarodno protidopinško 
organizacijo in s farmacevtom ali zdravnikom. Prepovedane snovi in postopki so razdeljene v 
kategorije na podlagi njihovega učinka in uporabe in so lahko prepovedane na tekmovanju, 
izven tekmovanj ali v določeni športni panogi. Da je določena snov ali postopek prepovedan v 
športu, morata biti zagotovljena vsaj dva od treh kriterijev. Prvi dokaz je, da imata snov ali 
postopek potencialni vpliv na izboljšanje ali izboljšujeta sposobnosti, drugi dokaz je, da snov 
ali postopek predstavlja dejansko ali potencialno tveganje za športnika in tretji dokaz je določba 
s strani WADA, da uporaba snovi ali postopka krši športni duh (SLOADO, 2017d). 
 
 
1.7.6 Terapevtske izjeme 
 
Športniki so lahko bolni ali imajo bolezensko stanje, ki zahteva določena zdravila. Če so ta 
zdravila na Listi prepovedanih snovi in postopkov lahko protidopinške organizacije športnikom 
podelijo terapevtsko izjemo, kar jim dovoljuje, da jemljejo predpisana zdravila (SLOADO, 
2018d).  Pogoji za obravnavo prošenj za podelitev terapevtskih izjem in njihovo podelitev so 
opredeljeni v WADA Mednarodnih standardih za terapevtske izjeme. V skladu s 4. členom tega 
standarda se športniku lahko podeli terapevtsko izjemo, če (in samo če) izkaže, da izpolnjuje 
vse izmed naslednjih pogojev:  
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a) Predmetna prepovedana snov ali prepovedan postopek sta potrebna za zdravljenje 
akutne ali kronične zdravstvene težave, tako da bi se športniku občutno poslabšalo 
zdravje, če prepovedane snovi ali prepovedanega postopka ne bi smel uporabljati. 
b) Zaradi terapevtske uporabe prepovedane snovi ali prepovedanega postopka je zelo malo 
verjetno, da bi se dodatno izboljšali rezultati, ki bi presegali pričakovano izboljšanje 
zaradi povrnitve športnikovega normalnega zdravstvenega stanja po zdravljenju akutne 
ali kronične zdravstvene težave. 
c) Razumna terapevtska alternativa uporabi prepovedane snovi ali prepovedanega 
postopka ne obstaja.  
d) Nujnost uporabe prepovedane snovi ali prepovedanega postopka ni niti delno niti v 
celoti posledica predhodne uporabe (brez TI) snovi ali postopka, ki sta bila prepovedana 
ob času take uporabe.  
 
Zdravstvene informacije za podporo pri odločanju Odbora za podeljevanje terapevtskih izjem 
so bile razvite v okviru svetovnega programa proti dopingu. Temeljijo na Svetovnem 
protidopinškem kodeksu in Mednarodnih standardih za terapevtske izjeme. Te informacije 
morajo biti v skladu z načeli Mednarodnih standardov za terapevtske izjeme – podelitev 
terapevtskih izjem (člen od 4.1 do 4.3). Njihov cilj je pomagati in usmerjati Odbor za 
podeljevanje terapevtskih izjem pri sprejemanju odločitev glede podelitve terapevtskih 
izjem. Ti dokumenti se smatrajo kot najboljši primer dobre prakse v danem trenutku. Niso 
obvezni in nimajo pravne vrednosti, saj se nenehno spreminjajo. Bolezenska stanja, ki so zajeta 
v teh dokumentih, so tista, ki se trenutno največ pojavljajo na področju športa. Po potrebi se 
bodo dodajale informacije za nova bolezenska stanja. Izkušnje in znanja pri odločanju na 
področju terapevtskih izjem bodo v prihodnosti pomagale obogatiti to področje.  
Terapevtska izjema športnikom zagotavlja primerno zdravljenje legitimnega zdravstvenega 
stanja, tudi če zdravljenje zahteva prepovedano snov ali postopek. Pozitiven test se tako ne šteje 
za kršitev protidopinških predpisov. Vsak športnik, ki je lahko testiran za doping, mora zaprositi 
za terapevtsko izjemo, preden vzame predpisano zdravilo. Vse informacije v tem zahtevku so 
striktno zaupne. Za terapevtsko izjemo morajo športniki zaprositi vsaj 30 dni, preden se 
nameravajo udeležiti tekmovanja. V izjemnih ali nujnih primerih se lahko terapevtska izjema 
odobri tudi za nazaj. Veljavnost terapevtske izjeme je od 1 do 3 let, odvisno od postavljene 
diagnoze, zato jo je potrebno pri dolgotrajnih zdravstvenih stanjih obnavljati. Kodeks WADA 
zahteva strogo odgovornost športnika glede prepovedi uporabe nedovoljenih sredstev, poskusa 
uporabe, posedovanja, trgovine ali vzorčnega poseganja (WADA, 2014a). Poleg tega revidirani 
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Kodeks 2015 razširja sankcije na vsakega člana »ekipe športnika«, ki sodeluje pri zlorabi 
nedovoljenih sredstev. Pozitivni preizkus za prepovedano snov ali metodo predstavlja kršitev 
pravila protidopinških ukrepov ne glede na namen, napako, malomarnost ali vedenje. Del 
kodeksa pa je tudi pomembno opozorilo pri uporabi nedovoljenih sredstev (v športu) 
športnikom, ki se zdravijo zaradi kakršnega koli dokazanega slabega zdravstvenega stanja. 
Kadar gre za pomanjkanje patološkega hormona, mora učinkovito varno zdravljenje dokazati, 
da nadomestno zdravljenje pri standardnih odmerkih ne daje nobene »ergogene« prednosti 
športniku. Takšne okoliščine so vključene v določbo WADA kot izjema za uporabo terapevtske 
izjeme (TUE – Therapeutic Use Exemptions). S tako izjemo se dovoljuje časovno omejena 
uporaba prepovedane snovi, ki temelji na zakonitih zdravstvenih potrebah in je potrjena z 
neodvisnim strokovnim nadzorom. Zahteve, ki so potrebne za izpolnitev TUE so, da bi 
neuporaba teh sredstev pri zdravljenju povzročila znatno škodo zdravju, da uporaba 
prepovedane snovi ne bo prinesla nobenih »ergogenih« koristi do vrnitve k normalnemu 
zdravju, da ne obstaja nobena druga alternativa ter, da terapevtska potreba ni posledica 
predhodne uporabe katere koli prepovedane snovi brez TUE (WADA, 2014b). Terapevtska 
izjema je upravičena za terapijo z nadomestkom testosterona za moške športnike, ki trpijo 
zaradi patoloških motenj osi mišice hipotalamusa in hipofize, kot so prirojena anorhija, 
dvostranska orhidektomija, idiopatski hipogonadotropni hipogonadizem (vključno s 
Kallmannovim sindromom), hipopituitarizem zaradi tumorja hipofize in Klinefelterjevega 
sindroma (WADA, 2014c). Dovoljenje se ne šteje za ustrezno v primeru funkcionalne motnje, 
vključno s starostjo povezanim nizkim serumskim testosteronom, zatiranjem endogenega 
testosterona s predhodno zlorabo androgenov ali kjer je serumski testosteron nizek kot 
posledica sistemskih neproduktivnih motenj in njihovega zdravljenja (debelost, kronična 
sistemska bolezen, diabetes, HIV) ali večja stresna stanja vključno s preobčutljivostjo (Meeusen 
idr., 2013). Drug potencialni razlog za aplikacijo terapevtske izjeme za ali proti androgeni 
terapiji je zdravljenje s hormonom DHEA za potrjeno primarno insuficienco nadledvične žleze 
pri ženskah. Vendar pa bi glede na status DHEA kot prepovedanega androgenskega prekurzorja 
za njegovo terapevtsko uporabo potreboval trdovraten, potrjen argument. Takšen pregled 
obravnava dokaze potrebne za izdajo take terapevtske izjeme. 
 
Dokument, ki natančno določa protokol pridobivanja terapevtske izjeme, imenujemo 
Mednarodni standard za terapevtske izjeme. Mednarodni standard za terapevtske izjeme, ki je 
stopil v veljavo 1. januarja 2015, je četrta, izboljšana verzija, urejena v skladu z revizijo 
Svetovnega kodeksa proti dopingu (WADA, 2015d). Določa postopke za pridobitev 
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terapevtske izjeme. Celoten prijavni postopek moramo izvesti v skladu z načeli stroge 
zdravstvene zaupnosti. V vlogi moramo navesti predhodne in/ali trenutne prošnje za uporabo 
sicer prepovedane snovi in postopkov, organ, na katerega smo to prošnjo naslovili, odločitev 
organa in odločitev katerega koli drugega telesa, ki je obravnavalo pritožbo ali pregled. Vloga 
mora vsebovati celovito anamnezo bolezni, izvide pregledov in laboratorijskih ter slikovnih 
preiskav, ki se nanašajo na vlogo. Dejstva, ki se nanašajo na diagnozo in zdravljenje kot tudi 
rok veljavnosti terapevtske izjeme, morajo upoštevati medicinske informacije, ki podpirajo 
odločitev odbora za podeljevanje terapevtskih izjem. Vloga mora vsebovati izjavo 
kompetentnega zdravnika, ki potrjuje nujnost uporabe sicer prepovedane snovi ali postopka pri 
zdravljenju športnika in ki razjasni, zakaj ne moremo ali ne bi mogli uporabiti pri zdravljenju 
drugega, dovoljenega zdravila. V prijavnem obrazcu moramo navesti snov ali postopek, 
odmerek, pogostost vnosa, način vnosa in trajanje uporabe sicer prepovedane snovi ali 
postopka. V primeru spremembe moramo podati novo vlogo. V normalnih okoliščinah mora 
odbor za podeljevanje terapevtskih izjem sprejeti odločitev in pisno obvestiti športnika v 
tridesetih dneh od prejetja vse ustrezne dokumentacije. Če je bila vloga za terapevtsko izjemo 
oddana v razumnem času pred športnim dogodkom, si mora odbor za podeljevanje terapevtskih 
izjem po najboljših močeh prizadevati zaključiti postopek pred začetkom dogodka. Svetovna 
agencija proti dopingu lahko kadar koli pregleda terapevtske izjeme, ki jih je posameznim 
športnikom odobril odbor za podeljevanje terapevtskih izjem. Kadar Agencija po pregledu 
spremeni odločitev o odobritvi terapevtske izjeme, spremembe ne morejo uveljaviti za nazaj in 
ne morejo razveljaviti športnikovih rezultatov doseženih med trajanjem odobrene terapevtske 
izjeme. Sprememba stopi v veljavo najkasneje štirinajst dni po obvestitvi športnika o 
spremembi odločitve. 
Vsaka nacionalna organizacija, ki je v posamezni državi pooblaščena, da načrtuje, organizira 
in izvaja vse aktivnosti v boju proti dopingu v športu, mora ustanoviti odbor za terapevtske 
izjeme. Ti odbori podeljujejo dovoljenja za uporabo zdravil z Liste prepovedanih snovi in 
postopkov vsem športnikom, ki so uvrščeni v nacionalno testno skupino. Športniki svetovnega 
razreda so uvrščeni v testno skupino odgovarjajoče mednarodne zveze in v primeru potrebe po 
terapevtski izjemi, morajo vlogo oddati na odbor za terapevtske izjeme pri mednarodni zvezi. 
Vse podatke shranjujejo v bazi, ki jo imenujemo ADAMS (anti-doping administration and 
management system). V tej bazi so tudi vsi podatki o opravljenih dopinških kontrolah, 
predhodno izdanih terapevtskih izjemah in o kraju testiranja posameznega športnika v 
določenem časovnem obdobju. Športnik mora vsako spremembo glede dostopnosti javiti v 24 
urah. 
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Postopek pridobitve terapevtske izjeme. Športniki morajo sami poskrbeti, da prepovedane snovi 
ne pridejo v njihovo telo. Športniki so odgovorni za vse prepovedane snovi ali njihove 
metabolite ali označevalce najdene v njihovem vzorcu. Športniki, katerih zdravljenje zahteva 
uporabo prepovedanih snovi ali prepovedanih postopkov, morajo zaprositi za terapevtsko 
izjemo pri svoji mednarodni športni zvezi ali pri SLOADO. Za nekatera velika tekmovanja, kot 
so npr. olimpijske igre morajo športniki preko nacionalnega olimpijskega komiteja predložiti 
obstoječo terapevtsko izjemo medicinski komisiji MOK.  Vsaka mednarodna zveza mora 
objaviti seznam mednarodnih tekmovanj, za katere je potrebno terapevtsko izjemo pridobiti s 
strani mednarodne zveze. 
 
 
1.7.7 Mednarodni standardi za laboratorije 
 
Glavni namen Mednarodnih standardov za laboratorije je zagotoviti, da laboratoriji pridobijo 
veljavne rezultate testov in dokazno gradivo, ter doseči enotne in usklajene rezultate in 
poročanje vseh laboratorijev. Mednarodni standardi za laboratorije vsebujejo zahteve za 
pridobitev in ohranitev akreditacije WADA za laboratorije, navodila za delo in opis postopka 
akreditacije. WADA od časa do časa s strokovnim dokumentom izda posebne zahteve. 
Implementacija strokovnih zahtev navedenih v strokovnem dokumentu je obvezna in jo je treba 
izvesti do dne začetka veljavnosti določenega v strokovnem dokumentu. Strokovni dokumenti 
zamenjajo vsakršno predhodno objavo s sorodno temo ali, če je to upoštevno ta dokument. Za 
veljavnega se šteje tisti strokovni dokument, ki je pred datumom prejema vzorca začel veljati 
zadnji. Veljavna različica strokovnega dokumenta bo na voljo na spletni strani WADA. 
Strokovni dokumenti se objavijo na spletni strani WADA, ko jih potrdi izvršilni odbor WADA 
in se lahko začnejo uporabljati že pred dnem začetka veljavnosti za implementacijo. 
Mednarodni standardi za laboratorije vključno z vsemi prilogami in strokovnimi dokumenti so 
obvezni za vse podpisnice kodeksa. Svetovni program boja proti dopingu vključuje vse 
elemente potrebne za zagotovitev optimalne usklajenosti ter najboljše primere ravnanja v 
mednarodnih in nacionalnih programih boja proti dopingu. Glavni elementi so Kodeks (1. 
stopnja), Mednarodni standardi (2. stopnja) ter Primeri dobre prakse in smernice (3. stopnja). 
Skladnost z Mednarodnimi standardi (v primerjavi z drugimi standardi, s prakso ali postopki) 
zadostuje za ugotovitev, da so se postopki, ki jih ti Mednarodni standardi pokrivajo, izvajali 
pravilno. Dejstvo, da laboratorij ni izpolnil zahteve, ki je veljala med analizo vzorca, ob 
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obravnavi pa je bila iz Mednarodnih standardov za laboratorije ali veljavnega strokovnega 
dokumenta že odstranjena, ne more biti obramba v postopku pri kršitvi protidopinških pravil. 
Ta dokument določa zahteve, ki jih morajo izpolniti laboratoriji, da izkažejo, da so strokovno 
usposobljeni, da uporabljajo učinkovit sistem vodenja kakovosti in so sposobni izdelati 
forenzično veljavne rezultate. Analiza pri kontroli dopinga vključuje odkritje, identifikacijo in 
v nekaterih primerih dokaz, da je v človeških bioloških tekočinah ali tkivih prisotna količina 
zdravil in drugih snovi, ki je večja od mejne koncentracije ali razmerja izmerjenih analitičnih 
vrednosti (npr. koncentracij, višina ali ploščina vrha kromatograma), navedenih na Listi 
prepovedanih snovi in postopkov). 
 
 
1.7.8 Mednarodni standardi za zaščito zasebnosti in osebnih podatkov 
 
Namen Mednarodnih standardov za zaščito zasebnosti in osebnih podatkov je zagotoviti, da 
protidopinške organizacije izvajajo primerne, zadostne in učinkovite ukrepe za varstvo osebnih 
podatkov, ki jih obdelujejo med izvajanjem protidopinških programov, ob zavedanju dejstva, 
da lahko osebni podatki, ki se zberejo v okviru protidopinških dejavnosti, omejujejo in drugače 
vplivajo na pravice do zasebnosti oseb, ki so vključene v organiziran šport in povezane z njim. 
Kodeks zlasti zahteva, da športniki in spremljevalno osebje priskrbijo precejšnjo količino 
osebnih podatkov protidopinškim organizacijam. Zato je bistveno, da protidopinške 
organizacije primerno varujejo osebne podatke, ki jih obdelujejo ter tako upoštevajo pravne 
standarde in zagotovijo stalno zaupanje ljudi, vključenih v organiziran šport. Kodeks priznava 
in potrjuje pomen zagotavljanja popolnega spoštovanja pravic do zasebnosti oseb vključenih v 
protidopinške programe, ki temeljijo na Kodeksu. V podporo tem prizadevanjem ti mednarodni 
standardi določajo obvezna pravila in standarde v zvezi z varstvom osebnih podatkov, ki ga 
zagotavljajo protidopinške organizacije. Skladno z drugimi do zdaj razvitimi in izvajanimi 
mednarodnimi standardi ti mednarodni standardi določajo minimalen skupen nabor pravil, ki 
jih morajo upoštevati protidopinške organizacije, kadar zbirajo in obravnavajo osebne podatke 
v skladu s Kodeksom. V nekaterih primerih lahko veljavni zakoni določajo, da morajo 
protidopinške organizacije uporabljati pravila ali standarde, ki presegajo pravila ali standarde, 
opisane v teh standardih.  
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1.8 Zdravstvene posledice jemanja dopinga 
 
Uporaba prepovedanih snovi ali postopkov lahko vodi do resnih zdravstvenih posledic ali celo 
do smrti. Vsaka prepovedana snov ali postopek, ki je vključen na Listo prepovedanih snovi in 
--postopkov predstavlja tveganje in/ali ima stranske učinke. Nekatere prepovedane snovi so 
namenjene za terapevtske namene in se izdajajo le na recept. Snovi, ki jih jemljejo športniki, so 
mnogokrat proizvedene in se prodajajo na črnem trgu, zato je verjetnost, da vsebujejo nečistoče 
velika. Take snovi lahko povzročijo hude zdravstvene probleme. Zloraba anaboličnih sredstev 
je povezana s številnimi škodljivimi učinki, vključno s srčnimi in trombemboličnimi zapleti 
(Higgins, Heshmat in Higgins, 2012; Kennedy, Corrigan in Pilbeam, 1993), možganskim 
hemoragičnim infarktom (Moss-Newport, 1993; Shiozawa, Tsunoda, Noda, Saito in Yamada, 
1986) ter intraabdominalno krvavitvijo (Bagia, Hewitt in Morris, 2000; Martin, Abu Dayyeh in 
Chung, 2008; Schumacher, Muller in Klotz, 1993). V preteklosti literatura ni poročala o pljučni 
krvavitvi povezani z zlorabo anaboličnih steroidov.  
 
 
1.8.1 Učinki steroidov na srčno-žilni sistem 
 
Steroidi lahko povzročijo nastanek oblog na stenah arterij; stanje imenovano ateroskleroza. 
Pretok krvi lahko povzroči, da se obloga loči od arterijske stene. In ko potuje po krvnem obtoku, 
se lahko zagozdi v ožjo krvno žilo, kar je pogost vzrok za srčni infarkt. Če obloga obtiči v srcu, 
lahko zapre krvni pretok in povzroči srčni infarkt; če obtiči v možganih, lahko povzroči 
možgansko kap. V primeru, da športnik jemlje različne vrste prepovedanih snovi, so stranski 
učinki te kombinacije še veliko bolj hudi in resni in lahko vodijo do usodnega konca. Zdravila 
oziroma prepovedane snovi lahko povzročijo tudi psihološko kot fizično odvisnost. Dolgotrajna 
uporaba velikih odmerkov lahko vodi v trajne in irevirzibilne posledice (SLOADO, 2018e). 
 
 
1.8.2 Učinki anaboličnih agensov (steroidov) na zdravje 
 
Anabolični agensi (steroidi) so sintetično proizvedene snovi, ki posnemajo delovanje 
testosterona; hormona, ki ga naravno proizvaja telo. Anabolični agensi povečajo sintezo 
proteinov in pospešijo mišično rast. Imajo tudi androgene učinke, vključno z razvojem moških 
karakteristik kot so globlji glas in večja poraščenost. Anabolični agensi so prepovedani na in 
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izven tekmovanj. V medicini se predvsem uporabljajo za zdravljenje hipogonadizma, 
menopavze pri ženskah, impotence in bolezni mišic (Mardjonović, 2016). Delimo jih na 
anabolične androgene steroide in ostale anabolične agense. Nekateri psihološki in fiziološki 
stranski učinki zlorabe anaboličnih agensov vplivajo na oba spola, medtem ko so nekateri 
specifični glede na spol. Pri moških so te posledice razvoj prsnega tkiva, zmanjšanje testisov, 
impotenca ter zmanjšanje produkcije sperme, pri ženskah pa globlji glas, ustavitev rasti dojk, 
povečana poraščenost obraza, trebuha in spodnjega dela hrbta, povečanje klitorisa ter 
nenormalen menstrualen ciklus. 
 
Androgeni anabolični steroidi so bili identificirani v začetku tridesetih let, vendar pa je bila 
uporaba kontaminatov iz testov za glodalce in pse, ki so po definiciji Brown-Sequarda 
podkrepljena z "puissance dynamoge", popularna že konec 18. stoletja in v uporabi v smislu 
"organoterapije" (Sneader, 2005). Androgeni anabolični steroidi posnemajo učinke moških 
gonadalnih steroidov testosterona in dihidrotestosterona, kar ima za posledico povečano rast in 
moč mišic. Posledično športniki že desetletja uporabljajo in zlorabljajo androgene anabolične 
steroide. Zlorabo androgeno anaboličnih steroidov je leta 1975 prepovedal mednarodni 
olimpijski komite, nato pa vse večje atletske organizacije in športna telesa (Verroken in 
Mottram, 2005). Na voljo je več terapevtskih zdravil, ki vsebujejo androgene anabolične 
steroide za zdravljenje kaheksije, povezane s kroničnimi boleznimi, kot tudi za izgubo mišične 
mase pri starejših, vendar se še vedno razpravlja o njihovih vplivih na fizično funkcijo in 
kakovost življenja (Kicman, 2008). Na drugi strani so androgeni anabolični steroidi v športu 
dobro znani ojačevalci učinkovitosti in njihova uporaba se pojavi pri supraterapevtičnih 
odmerkih, ki pogosto vzamejo nezakonite pripravke s črnega trga in tako povečujejo tveganje 
za resne neželene učinke. 
 
Anabolni steroidi vplivajo na regulacijo in proizvodnjo spolnih hormonov – testosterona pri 
moških ter estrogena in progesterona pri ženskah. Hipotalamus v možganih proizvaja 
gonadotropin sproščujoči hormon (GnRH), medtem ko prednji reženj hipofize proizvaja 
lutenezirajoči hormon (LH) in folikel stimulirajoči hormon (FSH). LH in FSH se sproščata in 
potujeta skozi telo. Ko dosežeta moda pri moških ali jajčnike pri ženskah, sprožita sproščanje 
gonadnih hormonov testosterona, estrogena in progesterona. Gonadni hormoni nato sporočijo 
hipotalamusu, da obdrži enak cikel. Vendar, ko v telo pridejo zunanji steroidi, je ta cikel moten. 
Hipotalamus zazna, da je naravno proizvedenega testosterona ali estrogena dovolj, zato telo 
preneha z lastno proizvodnjo. To povzroči zmanjšanje mod in jajčnikov. To lahko vodi v 
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probleme z neplodnostjo in impotenco. Anabolni steroidi pa lahko imajo tudi termogene učinke. 
Poživila, predvsem če se jemljejo pred in med vadbo, lahko povzročijo nenaravno zvišanje 
telesne temperature. Poleg tega mora srce delati izjemno močno, črpati več krvi h koži, da se 
poveča hlajenje telesa, kar pomeni, da gre manj krvi v možgane. To lahko povzroči omedlevico, 
vročinsko izčrpanost in v ekstremnih primerih smrt zaradi toplotnega udara. 
 
V preteklosti literatura ni poročala o pljučni krvavitvi, povezani z zlorabo anaboličnih 
steroidov. Kot posledica jemanja teh nedovoljenih sredstev predstavlja raziskava (Hvid-Jensen, 
Rasmussen, in Bendstrup, 2016) dva primera mladih moških bodibilderjev, ki sta razvila 
difuzno alveolarno krvavitev zaradi anaboličnega zlorabljanja steroidov. Difuzna alveolarna 
krvavitev povezana z zlorabo anabolnega sredstva v literaturi do omenjene raziskave ni bila 
opisana. Oba bolnika sta razvila akutno dispnejo in hemoptizo z doslednimi radiološkimi 
ugotovitvami. V obeh primerih so se simptomi takoj odpravili s prenehanjem izpostavljenosti, 
zato ni bilo potrebno zdravljenje pa tudi trajnih poškodbe pljuč ni bilo. Ključnega pomena je, 
da se zavedamo, da lahko pride do pljučne krvavitve kot akutnega zapleta zaradi zlorabe 
anabolnega sredstva. Za difuzno alveolarno krvavitev je značilna krvavitev v alveolarne 
prostore pljuč zaradi motenj alveolar-kapilarne membrane. Klinični znaki sindroma so dispneja, 
hemoptiza, hipoksemična dihalna odpoved in razpršeni pljučni infiltrati, vendar so lahko 
prisotni v spremenljivih razmerjih. Difuzno alveolarno krvavitev je treba zaradi pomembne 
obolevnosti in umrljivosti šteti za potencialno smrtno nevarno motnjo (Parrot, Fartoukh in 
Cadranel, 2015). Pogosti pogoji, za katere je znano, da so povezani z difuzno alveolarno 
krvavitvijo, vključujejo avtoimunske bolezni (kot so poliangiitis in granulomatoza, prej znana 
kot Wegenerjeva granulomatoza in Goodpasturejev sindrom), sepsa in endokarditis (Meyer in 
Mann, 2015). Diagnozo se postavi z bronhoskopijo z BAL (Bronhoalveolar lavage), 
laboratorijskimi preiskavami, vključno s koagulacijskimi testi, številom trombocitov in HRCT 
(High-resolution computed tomography). Na HRCT alveolarnem pregledu so najpogosteje 
prikazani kot razpršena področja s senčenjem na tleh. Tu poročajo o dveh primerih klinično 
pomembnih difuznih alveolarnih krvavitev povezanih z zlorabo anabolnega sredstva. Medtem 
ko je znano, da zloraba anaboličnih steroidov povzroča krvavitev tudi v drugih organih kot so 
jetra in možgani (Kennedy idr., 1993; Martin idr., 2008), pljučna krvavitev zaradi zlorabe 
anabolnih steroidov še ni bila prijavljena. V obeh primerih so simptomi bolnikov in ugotovitve 
HRCT takoj po prenehanju uporabe zdravila anabolnih steroidov takoj izginili. Noben 
medicinski poseg ni bil potreben in pri obeh bolnikih kasneje niso našli znakov vztrajno 
zmanjšane pljučne funkcije. 
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Neželeni učinki androgeno anaboličnih steroidov so usmerjeni na več organov in tkiv, vključno 
s kardiovaskularnim sistemom, jetri, reprodukcijskim sistemom, kostmi, prsmi in dlakami, kožo 
in glasilkami ter celo na centralni živčni sistem. V zadnjem času je bila odvisnost od androgeno 
anaboličnih steroidov predlagana kot veljavna diagnostična entiteta in verjetno vse večji 
javnozdravstveni problem (Brower, 2009; Kanayama, Brower, Wood, Hudson in Pope, 2009). 
Zavedanje o tveganjih povezanih z zlorabo androgeno anaboličnih steroidov je povzročilo v 
večih državah, da so uvedli nadzor nad njihovo uporabo in dosegljivost samo na recept: v Veliki 
Britaniji uporabo androgeno anaboličnih steroidov nadzira Zakon o zlorabi drog (Royal 
Pharmaceutical Society of Great Britain, 2010), v Kanadi so androgeno anabolični steroidi 
vključeni v Zakon o nadzoru drog in snovi (Minister of Justice of Canada,  2010), medtem ko 
je kongres Združenih držav Amerike leta 1990 sprejel Zakon o nadzoru steroidov (posodobljen 
leta 2004) in anabolični steroidi so bili kmalu razvrščeni kot snovi iz Seznama II pod Zakon o 
nadzorovanih snoveh (U.S. Department of Justice, 2005). 
  
Eden prvih znanstvenikov, ki je opozarjal na uporabo anaboličnih steroidov med širšo 
populacijo vadečih, je bil športni zgodovinar Terry Todd. V članku z izzivalnim naslovom 
»Anabolični steroidi: gremlini športa« (1987) je citiral intervju s trgovcem glede enostavnega 
dostopa do anaboličnih steroidov v fitnes centrih v zgodnjih osemdesetih letih: "Večina ljudi 
ne razume, kako enostavno je kupiti steroide. Vse, kar morate storiti je, da greste v katerikoli 
vadbeni center v ZDA. Največja skupina uporabnikov naj bi bili bodibilderji, seveda pa ne 
mislim na bodibilderje tekmovalce. Mislim na povprečne fante, ki so želeli biti večji in 
močnejši, hitrejši, kot pa so v resnici sposobni« (Todd, 1987). 
 
Glede uporabe anaboličnih steroidov so raziskovalci v poznih sedemdesetih in zgodnjih 
osemdesetih letih prejšnjega stoletja začeli raziskovati primerjavo vrhunskih in ostalih 
športnikov (Brohm, 1978; Goldman, Bush in Klatz, 1984; Taylor, 1985). Ker je bil poudarek 
raziskovanja predvsem na vrhunskem športu, se je uporaba steroidov med populacijo manj 
uspešnih športnikov v glavnem obravnavala kot obžalovanja vredno dejanje vrhunskih 
športnikov. Ko se je pozornost začela osredotočati na »povprečne« športnike, se je ugotovila 
povezava z večjim kulturnim premikom v interesu izgradnje ali izgleda moškega telesa, ki se 
je pojavila v osemdesetih letih prejšnjega stoletja (Christiansen, 2015, v Moller, Waddington 
in Hoberman, 2015).  
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V zadnjem času so začeli raziskovati tudi spletne strani, ki propagirajo androgene anabolične 
steroide. V študiji so Cordaro, Lombardo in Cosentino (2011) proučevali internetne spletne 
strani, ki ponujajo androgene anabolične steroide, hkrati pa so raziskovali, kakšni izdelki so na 
voljo. Ključne besede za iskanje po spletnem mestu so bile: »anabolni steroidi« in »nakup 
anabolnih steroidov«. Upoštevano je bilo prvih deset strani spletnega mesta, ki ponujajo 
androgene anabolične steroide. Izbrali so vsaj po dva izdelka na spletno stran, ki vsebujeta 
androgene anabolične steroide. Ugotovljeno je bilo 30 spletnih strani, ki prodajajo androgene 
anabolične steroide večinoma v Združenih državah Amerike (47 %) in Evropi (30 %). Večina 
spletnih strani je prodajala druge anabolične / ergogene izdelke (klenbuterol, ščitnični hormoni,  
eritropoetin, insulin) ter škodljive izdelke povezane z androgenimi anaboličnimi steroidi 
(večinoma antagonisti estrogena, izdelki za erektilno disfunkcijo, 5a-reduktazni inhibitorji, 
izdelki proti aknam). Androgene anabolične steroide so prodajali kot zdravila ali kot prehranske 
dodatke. Androgeni anabolični steroidi v zdravilih so bili v glavnem nandronol, 
metandrostenolon in testosteron. Kot prehranski dodatki so vsebovali predvsem DHEA  
vključno z več lažnimi spojinami. Proizvajalci so te izdelke prijavili kot zdravilo (98 %) ali kot 
prehranska dopolnila (67 %). Običajno je bilo opisanih le malo škodljivih učinkov teh snovi in 
brez estrogenosti. Priporočeni odmerki so bili dvakrat večji od trenutnih zdravniških priporočil. 
Omenjena raziskava (Cordaro idr., 2011) je pri ocenjevanju značilnosti izbranih spletnih strani 
ugotovila, da se spletna mesta, ki prodajajo androgene anabolične steroide, ponavadi 
specializirajo bodisi v podobnih medicinskih izdelkih bodisi v prehranskih dopolnilih. 
Najpomembnejša razlika je bila v predstavitvi izdelka. Izdelki so bili predstavljeni kot zdravila, 
v njihovem opisu pa so sestavine androgenih anaboličnih steroidov bile opisane tako, da so 
ustrezali obstoječi spojini. Nasprotno, v večini primerov spojina androgenih anaboličnih 
steriodov v prehranskih dopolnilih ni bila navedena ali ni ustrezala nobeni znani spojini. Še več, 
predstavljeni so bili  prehranski dodatki, ki so vsebovali več kot eno (do šest) spojino, medtem 
ko so izdelki podobni zdravilom vsebovali več kot eno spojino samo v dveh primerih (v obeh 
primerih mešanica različnih testosteronskih soli). Te razlike skupaj s splošnim videzom spletnih 
mest lahko kažejo, da so izdelki podobni zdravilom in dodatki k prehrani namenjeni različnim 
vrstam uporabnikov. Zdravila so lahko usmerjena v bolj "strokovne" in "zahtevne" ljudi, 
medtem ko prehranski dodatki v manj informirane kupce. Končne ugotovitve raziskave spletnih 
strani so bile, da so na vseh spletnih straneh informacije zavajajoče in pomenijo prevaro, kar 
kaže na njihov škodljiv vpliv na potencialno javno zdravje. 
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Pri podrobnejšem pregledu predstavitve izdelkov na spletu, ki vsebujejo androgene anabolične 
steroide, so navedeni dodatni razlogi za zaskrbljenost. Zanimivo je, da so navedene ugodnosti 
vedno predstavljene z vidika uporabnikov »rekreativcev«, le v nekaj primerih so bile navedene 
za terapevtsko uporabo, pri čemer je bil poseben poudarek namenjen nizkemu tveganju za 
neželene učinke in odsotnosti estrogenih učinkov, verjetno ena od glavnih skrbi potencialnih 
bodibuilderjev. Dodatno skrb povzroča dejstvo, da se upoštevajo priporočeni odmerki na spletu, 
ki so veliko večji od tistih, ki so navedeni za terapevtske namene. Na primer, zdravljenje z 
nandrolonom se priporoča pri 25–100 mg vsake 3–4 tedne in 50–200 mg na teden (Martindale, 
2007), medtem ko je na različnih spletnih mestih, ki prodajajo androgene anabolične steroide 
nandrolon priporočen pri odmerkih od 600–800 mg na teden. Zanimivo je, da so bili priporočeni 
odmerki zagotovljeni tudi za boldenon undecilenate in za trenbolon acetat, ki so odobreni samo 
za veterinarsko uporabo (Martindale, 2007). Zato je očitno, da se priporočajo tudi izdelki, za 
katere ni nobenih racionalnih dokazov o varnosti pri ljudeh in so zato še bolj tvegani za 
povzročanje resnih neželenih učinkov (ki pa so opisani na zelo nepopoln in zavajajoč način, kot 
je bilo že omenjeno).  
 
Dejansko kljub naraščajoči borbi proti dopingu razpoložljivi dokazi kažejo, da promet v svetu 
z nedovoljenimi snovmi zlasti z androgenimi anaboličnimi steroidi močno narašča, zlasti prek 
interneta (Donati, 2007). Med različnimi potmi z nedovoljenimi snovmi, je internet verjetno 
glavni svetovni kanal za enostaven dostop do teh snovi. Po poročilu, ki se osredotoča na lajšanje 
bolečin, anksiolitiko in stimulanse, kar 85 % spletnih strani, ki prodajajo nadzorovana zdravila, 
od kupcev ni zahtevalo recepta (The National Center on Addiction and Substance Abuse at 
Columbia University, 2008). Čeprav je bilo nedavno podano mišljenje, da je internet še vedno 
relativno manjši vir nezakonitih nakupov zdravil na recept s strani posameznih končnih 
uporabnikov teh zdravil (Inciardi idr., 2010), je anketa moških uporabnikov androgenih 
anaboličnih steroidov iz leta 1955, ki niso bili pod medicinskim nadzorom pokazala, da je več 
kot polovica kupila androgene anabolične steroide preko interneta (Cohen, Collins, Darkes in 
Gwartney, 2007). Druga raziskava, objavljena na oglasnih deskah spletnih mest priljubljenih 
med uporabniki androgenih anaboličnih steroidov je pokazala, da je 70 % anketirancev navedlo 
internet kot glavni vir nedovoljenih snovi (Parkinson in Evans, 2006). Obsežni dokazi dejansko 
nakazujejo, da je internet morda primarno sredstvo za nakup in prodajo nezakonitih androgenih 
anaboličnih steroidov (Urad Vlade za informiranje, 2005) in primarni vir zavajajočih informacij 
o androgenih anaboličnih steroidih (Perry, Lund, Deninger, Kutscher in Schneider, 2005). 
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1.8.3 Fiziološke posledice jemanja nedovoljenih snovi 
 
 
Med fiziološke posledice jemanja nedovoljenih snovi štejemo akne, plešavost pri moških, 
ginekomastijo, poškodbe jeter ter prezgodnje zapiranje rastnih centrov dolgih kosti (pri 
adolescentih), kar lahko zaustavi rast. Hormonska aktivnost lahko prispeva k nastanku aken. 
Žleze lojnice na koži reagirajo na uporabo anabolnih steroidov s povečanim izločanjem loja. 
Povečana aktivnost žlez lahko povzroči neznačilno mastno kožo, ki v kombinacijami z 
bakterijami in odmrlimi kožnimi celicami sčasoma povzroči, da se pore zamašijo hitreje, kot 
telo lahko to odstrani. To lahko vodi v hude akne in trajne brazgotine. Ginekomastija je razvoj 
prsnega tkiva pri moških. Androgeni, kot na primer testosteron, se spreminjajo v estrogen skozi 
postopek imenovan «aromatizacija«. Ta odvečen estrogen najde pot do receptorjev v prsnem 
tkivu in lahko povzroči rast prsnega tkiva. Razvoj prsi je trajen in prsi se lahko odstrani le s 
kirurškim posegom. Anabolni steroidi lahko pri nekaterih moških povzročijo prezgodnjo 
plešavost. Steroidi zmotijo normalni rastni cikel lasnega mešička in čez čas, če se ta postopek 
nadaljuje, prizadeti lasni mešički z vsakim rastnim ciklom proizvajajo redkejše lase. Če se to 
nadaljuje, lasje izpadejo in lasni mešički postopoma ustavijo rast las. Ko se to zgodi, so lasje 
odšli za vedno. Jemanje anabolnih steroidov lahko tudi pri ženskah vodi k plešavosti. Nekatere 
ženske so dedno občutljive na posledice androgenov (moških hormonov) na lasne mešičke. To 
lahko vodi k razredčenju las preko celotnega lasišča. Poleg tega lahko pri ženskah anabolni 
steroidi povzročijo neželeno poraščenost obraza in telesa. Določena raven testosterona je pri 
ženskah normalna, vendar kadar ženska v svoje telo vnaša anabolne steroide, pride do 
hormonskega neravnovesja, ki lahko vodi do prekomerne poraščenosti obraza (SLOADO, 
2018e).  
 
 
1.8.4 Psihološke posledice jemanja nedovoljenih snovi 
 
Doping se šteje za kompleksno vedenje. V nedavni meta analizi (Ntoumanis idr., 2014) so 
povzeli in primerjali dobesedno vse znane psihološke napovedovalce dopinga v vseh fizičnih 
okoljih in na vseh ravneh delovanja. Ugotovitve so vključevale spremenljivke iz teorije 
načrtovanega vedenja (TPB – theory of planned behaviour) (Ajzen in Madden, 1986), dodatne 
odnose dopinškega obnašanja (Bentler in Speckart 1979), odvračanje (Paternoster, 1987), 
teorijo samo-določanja (Ryan in Deci, 2000) ter tudi kombinacijo teh spremenljivk (Donovan, 
Egger, Kapernick in Mendoza, 2002; Strelan in Boeckmann 2003). Poleg tega so bili v analizo 
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vključeni tudi implicitni ukrepi (Brand, Heck in Ziegler, 2014; Petróczi, Aidman in Nepusz, 
2008). Čeprav ta meta analiza zagotavlja obsežne informacije za znanstveno in praktično 
skupnost, vključno z vsemi konkurenčnimi nivoji, lahko zmanjša pomen rezultata za vrhunske 
športnike. Številne študije vključene v to meta analizo vključujejo rekreativne športnike, ki niso 
sestavni del športnih organizacij, ki so podpisale protidopinški kodeks WADA in se zato 
neposredno ne soočajo s kaznivim dejanjem dopinga (Arandjelović, 2015). Vedeti je treba tudi 
to, da so lahko motivi za doping v rekreativnem športu drugačni od motivacije vrhunskih 
športnikov, ki se pripravljajo za tekmovanje v večjih športnih prireditvah kot so olimpijske igre 
ali svetovno prvenstvo (Bilard, Ninot in Hauw, 2011; Elliot in Goldberg, 1996; Wiefferink, 
Detmar, Coumans, Vogels in Paulussen, 2008). Olimpijske igre veljajo za najpomembnejši 
dogodek v življenju športnika, osvojitev medalje na olimpijskih igrah pa je najvišji cilj, ki si ga 
želi športnik. Chester in Wojek sta pred kratkim kritizirala obstoječe raziskave rekreativnih 
športnikov, ki niso nujno reprezentativne za vrhunske športnike (Chester in Wojek, 2015 v 
Mottram in Chester, 2015). Med psihološke posledice zaradi jemanja nedovoljenih snovi 
spadata povečana agresivnost in spolna sla, ki vodita do nenormalnega spolnega in 
kriminalnega obnašanja (Mardjonović, 2016). Prenehanje jemanja anaboličnih steroidov lahko 
vodi v depresijo. Povišane hormonske vrednosti zaradi uporabe steroidov motijo potek 
pubertete pri otrocih, kar lahko povzroči, da se rastne ploščice prehitro zaprejo in rast otroka se 
ustavi. V težnji po velikosti lahko mladostniki ogoljufajo samega sebe, saj so na koncu lahko 
manjši, kot bi bili sicer. 
 
 
1.9 Zloraba zdravil 
 
Številna poročila raziskav so pokazala povečano razširjenost zlorabe zdravil na recept 
(Auersperger idr., 2012; Laure in Kriebitzsch-Lejeune, 2000; Saito idr., 2013). Zaradi tega 
potrebujemo zdravnike in farmacevte, ki imajo zaupanje in sposobnost ponuditi psihološka in 
medicinska priporočila uporabnikom in tudi drugim zdravstvenim delavcem o vprašanjih 
povezanih z odvisnostjo in z njo povezanih tveganj, zlasti pri težavah povezanih s 
prepoznavanjem zasvojenosti. Večja ozaveščenost med zdravniki o njihovi vlogi v boju proti 
dopingu je lahko posledica njihovega stika s pacienti, vključno z zgodovino, fizičnim 
pregledom, vpletenostjo v zdravstveni management (zlasti predpisovanje zdravil) in 
zagotavljanje zaupnosti bolnikov, medtem ko je stik s farmacevti večinoma omejen na izdajanje 
zdravil. Čeprav je farmacevt tudi dolžan zagotoviti, da so zdravila ali dodatki k prehrani 
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športnikov ustrezno označena, učinkovita, varna in sprejemljiva za njih, morda niso vedno 
zmožni nadzirati vsega (na primer, nimajo vpogleda v zgodovino njihovih bolezni). Čeprav je 
to verjetno omejeno na predpisana zdravila, mora družba farmacevtov zagotoviti, da se zdravila 
brez recepta uporabijo kot ustrezna. Farmacevti imajo v komunikaciji z uporabniki priložnost 
svetovati o štavilnih težavah, npr. tudi o prepovedanih snoveh. Samozdravljenje za 
obvladovanje pogostih bolezni je pogosto, zato je še bolj pomembno, da farmacevti prevzamejo 
pobudo za preprečevanje namernega ali nenamernega dopinga. V vsakodnevni praksi se 
športniki verjetno obrnejo na zdravnike, pri katerih iščejo nasvete o dopinških sredstvih na 
splošno in sčasoma tudi o njihovi nedovoljeni uporabi. Raziskava Greenway in Greenway 
(1997) je pokazala, da je bilo 18 % britanskih zdravnikov naprošeno, da športnikom predpišejo 
anabolične steroide. Leta 2003 je bilo v Franciji 11 % zdravnikov, ki so bili naprošeni, da 
predpišejo sredstva za doping, 10 % pa se jih je posvetovalo s športnikom, ki je uporabljal 
doping ter se je bal potencialnih zdravstvenih tveganj (Laure idr., 2000). Čeprav je večina teh 
zdravnikov zatrjevala, da je uporaba nedovoljenih poživil vse večji problem javnega zdravja in 
da imajo pri tem aktivno vlogo, se niso zdeli dovolj usposobljeni za soočanje s temi izzivi 
(Laure idr., 2000; Woods in Moynihan, 2009). Prejšnje študije so se osredotočile na en sam 
zdravstveni poklic (zdravnik), kasnejše raziskave pa želelijo odkriti ali obstajajo razlike med 
zdravniki in farmacevti pri njihovih pogledih in izkušnjah z dopingom v športu. Zdravstveni 
delavci imajo pomembno vlogo v boju proti dopingu na različnih ravneh. V prvi vrsti ščitijo 
zdravje športnikov, kjer je ključna izobraževalna vloga, s katero odvračajo športnike od uporabe 
dopinga. To ni omejeno zgolj na zlorabo prepovedanih snovi, ampak vključuje tudi zavedanje 
in izogibanje nenamernim vnosom s pomembnim potencialom na pozitiven dopinški test 
(Fraser, 2004; Laure in Kriebitzsch-Lejeune, 2000; Laure idr., 2000). Pri stiku z medicinskim 
osebjem so športniki primarno izpostavljeni splošnim zdravnikom pa tudi farmacevtom, ki so 
kot njihov prvi vir informacij in nasvetov za doping sredstva. Razpoložljive študije so pokazale, 
da je raven znanja med zdravniki in drugimi zdravstvenimi delavci neustrezna. (Laure in 
Kriebitzsch-Lejeune, 2000; Laure idr., 2000;  Greenway in Greenway, 1997). To je očitno 
večplasten problem in nekatere študije kažejo, da je lahko primaren vzrok (Backhouse in 
McKenna, 2011) tega pomanjkanje ali slaba kakovost usposabljanja. Raziskava Laure in 
Kriebitzsch-Lejeune (2000) kaže na to, da farmacevti želijo sodelovati pri preprečevanju 
uporabe dopinga, vendar nimajo splošnega znanja in spretnosti potrebnih za učinkovito 
preprečevanje uporabe nedovoljenih snovi. Pred leti so v študiji med francoskimi splošnimi 
zdravniki ugotovili, da na splošno niso imeli dovolj spretnosti in pravega odnosa potrebnega za 
učinkovit preventivni ukrep, kljub temu da so doping prepoznali kot vprašanje javnega zdravja 
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in da so bili pripravljeni sodelovati pri njegovem izkoreninjenju (Laure, 1997). Pristop 
farmacevtov do problema preprečevanja dopinga so spremljali s študijo med maloprodajnimi 
farmacevti, ki so se prostovoljno prijavljali za preventivne programe (Price, Huff, Isetts in 
Goldwire, 1995). Cilj študije je bil oceniti željo farmacevtov pri sodelovanju preprečevanja 
dopinga in ugotoviti ali imajo potrebne spretnosti in stališča, da bi izboljšali učinkovitost 
preventivnih kampanij. Laure in Kriebitzsch-Lejeune (2000) v svoji raziskavi ugotavljata, da 
kar 74 % testiranih farmacevtov meni, da nimajo dovolj spretnosti in znanj za boj proti 
preprečevanju dopinga. 
 
V raziskavi so Auersperger idr. (2012) ugotovili, da je skoraj polovica (48 %) anketirancev 
izjavila, da so ukrepi za preprečevanje dopinga v športu neučinkoviti in da je kaznovanje v 
primerih pozitivnega dopinga nezadostno (42 %). Legalizacijo dopinga je podprlo 5 % 
anketirancev, 94 % jih je bilo proti, preostali 1 % jih je ostalo nevtralnih. Glavna ugotovitev te 
raziskave je, da v vsakodnevnem kliničnem zdravljenju slovenski zdravniki in farmacevti 
pogosto  prejemajo poizvedbe o dopingu. Čeprav je njihova raven splošnega znanja na zelo 
visoki ravni, niso seznanjeni s formalno opredelitvijo dopinga in kažejo relativno slabo 
razumevanje posebnih vprašanj o prepovedanih snoveh in o vprašanjih kot je zakonodaja. Le 
dve tretjini zdravnikov in manj kot ena tretjina farmacevtov se je strinjala, da imajo vlogo v 
boju proti dopingu. 
 
 
1.10 Etika in doping 
 
Obstajajo štiri skupine argumentov, ki jih navadno uporabljamo pri zagovarjanju boja proti 
dopingu. To so goljufanje in nepoštenost, škodljivost, izprijenost športa ter nenaravnost in 
nečloveškost. Vsem tem skupinam argumentov gre zasluga, da je boj proti dopingu tak, kakršen 
je, vendar pa niso ustrezni in zadovoljivi, da bi opravičili prepoved dopinga.  
 
Pri  argumentu goljufanja in nepoštenosti tiči težava zagovora v tem, da dejanje postane 
goljufija takrat, ko obstaja pravilo, ki ga prepoveduje. Domneva, da je doping goljufanje nam 
lahko da razlog, da uveljavimo pravila, ki prepovedujejo doping. Podobno velja tudi za 
nepoštenost. Drugačno razumevanje poštenosti pravi, da je poštenost neodvisna od pravil igre. 
Tako stališče bi moralo pokazati, da je doping sam po sebi nepošten, čeprav bi se udeleženci 
strinjali z njim ali pa bi ga dovoljevala pravila igre. 
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Argument škodljivosti se kaže v več oblikah in sicer kot škodovanje samemu športniku, kot 
škodovanje drugim (»čistim«) športnikom, kot škodovanje družbi in kot škoda povzročena s 
prepovedmi. Kadar govorimo o škodovanju športniku, razumemo kot namig, da je doping 
prepovedan z namenom, da zaščitimo športnika. Ta argument je nedosleden in nepopoln, ker 
navadno ne dopuščamo vmešavanja v osebno življenje odraslih oseb z namenom, da bi jih 
zaščitili pred škodo, ki jo povzročijo samemu sebi. Nedosleden je zato, ker je šport še posebno 
vrhunski mnogokrat izjemno nevarno in tvegano početje. Nesmiselno je, da vidimo škodljivost 
samo v dopingu, ko pa so športniki neprestano izpostavljeni težkim naporom in stresom, ki se 
vrstijo eden za drugim in vodijo v pretreniranost in utrujenost telesa. Argument škodovanja 
drugim pravi, da je uporaba dopinga prisila. Ker naj bi doping pripomogel k boljšim rezultatom, 
je s tem izvršena prisila na tiste športnike, ki bi radi dosegli primerljive rezultate. Po drugi strani 
ima argument prisile težo, če jo pokažemo, da je doping nepomemben pri tem, kar je pomembno 
v športu. Iz tega vidika sta šport in športna odličnost v tekmovanju preizkus sposobnosti in 
veščin – potem lahko rečemo, da je izboljšan dosežek, ki ga prinese doping nepomemben pri 
takem pogledu. A tu naletimo na paradoks. Če je doping res nepomemben, zakaj potem takšen 
cirkus okoli njega. In če doping postane nepomemben v tekmovalnem smislu šele, ko ga 
uporabljajo športniki, potem je pomemben vse do takrat, ko ga ne uporablja vsaj peščica ali pa 
ga uporabljajo le nekateri. Tu nekje vmes smo danes. Res pa je, če šport razumemo kot igro in 
se usmerimo na rekreativni šport, se lahko sklicujemo na nepomembnost dopinga. Argument 
škodovanja družbi pravi, da doping škoduje družbi, še posebej otrokom, ki imajo športnike za 
idole. Deluje v dveh smereh. Kot prvo – če otroci spoznajo, da športniki ne spoštujejo pravil 
iger, bodo tudi sami težili k podcenjevanju spoštovanja pravil in zakonov na splošno. Druga 
smer namiguje na to, da če otrok vidi, da športnik poseže po nedovoljenih poživilih v želji po 
boljšem rezultatu, potem so tudi druge droge sprejemljive kot sredstva za dosego ciljev. Ker pa 
moramo uveljaviti prepovedi, ki smo jih postavili, se pojavi tudi škoda, ki jih te prepovedi 
povzročijo (argument škode povzročene s prepovedmi). Sam postopek je izjemen poseg v 
zasebnost posameznika. Poleg tega lahko pride tudi do zlorabe krvnih vzorcev, ki so v dobi 
genskega inženirstva neprecenljivi in viri novih informacij. 
 
Po stališču izprijenosti športa naj bi bil doping prepovedan, ker je neetičen in neskladen z 
naravo športa. Ta pogled zahteva razloge, ki kažejo na to, da doping ni skladen s športom. Po 
drugi strani pa, če je današnji vrhunski šport poklic, zakaj bi ga obravnavali drugače kot druge 
poklice, kjer za boljšo delovno učinkovitost ni prepovedano pitje kave, kjer lahko vzameš 
zdravilo proti glavobolu, ne da bi se bal izgube delovnega mesta (Osredkar, 2013). Z 
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argumentom nenaravnosti ne pridemo prav daleč, saj težko potegnemo jasno mejo med tem, 
kaj je naravno oziroma nenaravno. Nekatere stvari, ki niso naravne in jih je ustvaril človek ter 
so danes predmet cvetoče športne industrije (tekaški copati), so dovoljene, na drugi strani pa je 
naravni hormon (testosteron) na seznamu prepovedanih snovi. Argument nečloveškosti je 
vedno zanimiv, ker je nepopoln, saj nimamo splošnega veljavnega dogovora, kaj je človeško.  
 
1.11 Pot naprej 
 
Zaskrbljujoč je podatek, da uporaba dopinga ne narašča samo v profesionalnih krogih, ampak 
tudi med rekreativnimi športniki. Razlogov za zlorabo nedovoljenih snovi v rekreativnem 
športu je več, največji delež pa zavzemata želji po povečevanju moči in izgradnji mišic, ostali 
vzroki so še hitrejša regeneracija, izguba maščobe in intenzivnejši treningi. Predlog pristopa k 
upravičenosti prepovedi dopinga naj bi v prihodnje šel po dveh tirih. Drugi zelo zaskrbljujoč 
podatek poleg naraščajočega dopinga med rekreativci pa je tudi naraščanje dopinga med 
mladimi. Ti so že zelo zgodaj, ko se odločijo za treniranje določenega športa, soočeni z 
možnostjo dopinga. Pobuda prihaja največkrat s strani trenerjev in sovrstnikov, tako med 
mladimi prevlada mnenje, da s samim jemanjem določenih snovi ni nič narobe ali pa, da brez 
teh snovi ne morejo doseči zaželenega rezultata. V sedanjem času, ko so pritiski tako 
ambicioznih staršev kot pokroviteljev veliki, veliko mladostnikov pade pod vpliv okolice in  
začne z jemanjem prepovedanih snovi. Te pa lahko še bolj uničujejo telo ali imajo večje 
stranske učinke kot pri odraslih, saj delujejo na odraščajoče telo, ki še ni v popolnosti razvito. 
Posledice so tako lahko hujše in zaznamujejo osebo za celo življenje (Topovšek, 2007). 
 
Najprej se moramo vprašati, zakaj športniki ne bi smeli uporabljati dopinga. S tem usmerjamo 
pozornost na notranje vrednote športa. Šport je dejavnost, ki ustvarja priložnost, da uporabimo 
in pokažemo svoje znanje in sposobnosti. Vsaka športna panoga postavi na prestol določene 
sposobnosti in znanje, ki jih zahteva narava igre. Domnevamo lahko, da se začne večina otrok 
ukvarjati s športom zaradi veselja in užitka, ki jim ga ta nudi. Ko pa šport preraste v delo in 
poklic, postane vse prej kot igra. Pri premagovanju ovir na poti do rezultatov moramo poudariti 
veščine, ki se skladajo s pravili te igre in ravno tukaj vidimo nepomembnost dopinga. Doping 
ne pomaga pri osvajanju veščin, temveč zgolj omogoči tekmovalno prednost pred tistimi, ki ga 
ne uporabljajo. Hkrati pa ne smemo mimo samouničujoče narave dopinga. Učinek prisile 
namreč ne deluje tako: če športnik verjame, da nekateri izmed njegovih tekmecev uporabljajo 
doping, je tudi sam prisiljen v to, če želi ostati konkurenčen. Ta prednost se izniči, če začnejo 
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doping uporabljati tudi drugi. Ko ga uporabljajo vsi športniki, postane očitno nepomemben 
dejavnik, ker ne prinaša več prednosti.  
Glede na to, da je doping nepomemben za šport, bi morali podpreti »čist« šport na podlagi želje, 
da se izognemu nepotrebnemu tveganju, ki ga prinaša. Ker doping ne zviša notranjih vrednot 
športa, lahko preprečimo učinek prisilne uporabe dopinga z njegovo prepovedjo. Družba je v 
položaju, ko lahko upraviči pogled na človeško odličnost in lahko postavi meje, ki jim sledi 
hoja do športne odličnosti. Glede na to, da šport (so)financiramo iz državnega proračuna, lahko 
družba promovira in zahteva tako športno odličnost, ki ustreza vsebini zdravega življenja. 
 
Obstajajo vsaj trije razlogi, zakaj je družbeno zaželeno zmanjšati porabo dopinga (Preston in 
Szymanski, 2003). Prvič, kot je znano uporaba sredstev, ki povečujejo učinkovitost oziroma 
izboljšujejo zmogljivost, lahko povzroči resne zdravstvene težave športnikom. Drugič, 
športniki pogosto služijo kot vzorniki. Dopingiran športnik ni najboljša reklama za starše otrok, 
ki želijo svoje otroke vključiti v športne programe niti ne daje prave podobe za sponzorska 
podjetja. Tretji argument je tesno povezan z drugim argumentom: pomemben značaj športa je, 
da postane nezanimivo, če športniki sistematično kršijo pravila (Messing in Mueller, 1996). 
Lahko rečemo, da pomeni dopingiran športnik znatno izgubo za sam športni dogodek kot tudi 
za športnike. Videli smo podoben scenarij v nedavni zgodovini Tour de France, najbolj znane 
kolesarske dirke na svetu. Preučevanje tega primera kaže, da je veliko število škandalov 
dopinga imelo pomembno vlogo pri zmanjševanju podpore zainteresiranih strani. Za številne 
druge discipline in dogodke se ta scenarij – umik podpore zainteresiranih strani zaradi dopinga 
– ni zgodil. Vendar se zdi, da je doping vedno prisoten kot grožnja za umik podpornikov 
(sponzorjev) športa. To potrjujejo tudi empirični dokazi raziskav o olimpijskih igrah (Messing 
in Mueller, 1996; Messing, Mueller in Schormann, 2008). 
 
Če povzamemo vse našteto, lahko rečemo, da so poglavitni razlogi za prepoved dopinga: 
 
- zdravstveni: uporaba določenih snovi in metod je škodljiva za organizem. Vse športne 
organizacije skušajo zaščititi športnike pred škodljivimi stranskimi učinki uporabe teh 
snovi in metod. Vsaka farmakološka snov je tujek ali motnja v človeškem organizmu, 
ki poruši zdravstveno stanje športnika 
- ekonomski: tu so še različni menedžerji in ekonomisti, ki so s samim športnikom še 
najmanj povezani. Šport je kot atrakcija postal velika industrija, ki prinaša 
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posameznikom ogromne zaslužke. Za njih je šport le donosen posel z vsemi 
manipulacijami, ki so z njim povezana 
- etični: zelo pomemben razlog za neuporabo prepovedanih snovi in metod je dejstvo, da 
so le-te prepovedane. Uporaba je proti pravilom zdravega tekmovanja. Tekmovanje 
brez pravil pa je nezanimivo tako za tekmovalce kot za gledalce. Z dopingom se želi 
doseči psihično zanesljivost v doseganju rezultatov z manj treninga in manj napora. Da 
bi športnik dosegal zadovoljive rezultate z manj napora, poskuša s stalnim 
dopingiranjem. Tako pride do odvisnosti in športnik zmanjšuje svoj napor na treningih 
zanašajoč se na stimulativna sredstva. To pa je glavna tragedija. Športnik je odvisen od 
dopinga zaradi boljšega učinka. Z vidika etike je uporaba dopinga nešportno dejanje, 
saj favorizira športnika, ki v primeru nejemanja teh sredstev ne bi bil sposoben dosegati 
pomembnih rezultatov. Ob vseh naštetih razlogih za jemanje dopinga pa se pojavlja tudi 
pomembna dilema in to je kakovost športnikovega moralnega presojanja. Športniki ob 
uporabi dopinga pozabljajo na vse informacije o škodljivosti, še manj pa jim pomeni 
fair play. Veliko lažje je najti obrambni mehanizem projekcije in tudi druge športnike 
obsoditi zaradi uporabe dopinga. 
Tudi situacija v zvezi sistemskega (državnega) dopinga v Rusiji prinaša novo pot v boju proti 
dopingu. Doslej je veljalo pravilo, da mora protidopinška komisija športniku z dopinško 
kontrolo in postopki dokazati, da si je pomagal z nedovoljenimi sredstvi. V primeru Rusije in 
nastopa v Južni Koreji pa so uporabili princip obrnjenega bremena dokazovanja. Ruski športnik, 
če mu bo država sploh dovolila nastop, bo moral pred dopinško komisijo MOK dokazati, da ne 
uporablja nedovoljenih poživil in šele tedaj bo dobil posebno vabilo (Okorn, 2017). Tudi ta 
sprememba je lahko v prihodnje razlog, da se potencialni uporabniki nedovoljenih snovi ne 
bodo odločili za njihovo uporabo. 
Naslednjo novost v boju proti dopingu je sprejela Svetovna protidopinška agencija (WADA) v 
letu 2017. Razkrila je ustanovitev novega neodvisnega telesa za testiranje, a priznala, da ne bo 
mogla prisiliti športnih zvez in organizacij k pridružitvi. Predsednik Wade Craig Reedie je 
pojasnil, da bo novo telo delovalo v okviru švicarskih zakonov. Vodstvo oziroma izvršni odbor 
tega novega telesa bodo sestavljali predsednik, predstavnik Mednarodnega olimpijskega 
komiteja, predstavnik mednarodne zveze, športnik in dopinški strokovnjak. Prav tako bo zraven 
tudi predstavnik WADe, a brez pravice glasovanja. Mednarodni olimpijski komite je podprl 
načrt neodvisne organizacije za testiranja in jo bo tudi financiral. Valerie Fourneyron, 
predsednica WAD-ine zdravniške komisije je vodila delovno skupino, ki se je ukvarjala z 
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ustanavljanjem neodvisnega telesa. Pravi, da bo to nov korak v boju proti dopingu. Hkrati 
poudarja, da mednarodnih športnih organizacij ne bodo mogli prisiliti k »priznanju« tega 
novega telesa, »saj zakoni tega ne dopuščajo«. To pomeni, da se močnejše športne organizacije, 
ki imajo svoje režime testiranj, ne bodo pridružile (Lebinger, 2017). 
 
1.12 Nekatere ugotovitve različnih raziskav na področju dopinga 
 
V osemdesetih letih 20. stoletja, ko sta bila vadba in bodibilding v središču pozornosti, je 
ameriški znanstvenik Allan Klein izvedel etnografsko študijo štirih dobro znanih športnih 
dvoran Južne Kalifornije. Njegova intenzivna študija je privedla do pomembne knjige Little 
Big Men (1993). Kot je razvidno iz naslova, je Klein sprejel socialno-psihološki pristop, v 
katerem trdi, da impresivni zunanji prikazi bodibilderjev odražajo psihološko negotovost.   
Klein (1993) razlaga, da je močno telo okrepljeno z nedovoljenimi sredstvi "psihološko 
obrambni konstrukt, ki izgleda nestabilen, vendar resnično samo kompenzira zaznane slabosti 
samopodobe". Z uporabo klasičnega pristopa k analizi kulture je Kleinova študija prav tako 
razkrila odstopanja med idealno predstavo o kulturi bodibildinga in dejanskim stanjem. 
Medtem, ko se v okviru idealne predstave v revijah in reklamah bodibilding promovira kot 
življenjski slog, v katerem mišičasto telo predstavlja mladost, moč, samostojnost, zdravje in 
poudarjeno heteroseksualnost, pa realnost kulture bodibildinga pogosto prikazuje prav 
nasprotno: nesamostojnost, uporabo drog, spletkarjenje in homoseksualnost. Z opiranjem na 
nove trende v literaturi, prvenstveno študije spolov, Klein tudi razpravlja, da je »kriza 
moškosti« rezultat izginjanja tradicionalnih poklicev, v katerih so prevladovali moški. To je 
moške spodbudilo, da svojo možatost spet povrnejo tako, da se posvetijo izgradnji lastnega 
telesa. Tik preden je Klein svoje delo objavil, je večino izmed izpostavljenih problematik 
obravnaval tudi Samuel Fussell (1991) (tudi to, kako psihološka negotovost spodbuja fizično 
aktivnost) v svoji temačni, a tudi duhoviti, predvsem pa dobro zapisani neposredni izkušnji z 
bodibildersko skupnostjo. 
 
Uporaba steroidov se je vse bolj širila. Med tistimi, ki so uporabljali steroide, so bili športniki 
na različnih ravneh, bodibilderji in drugi športniki, ljudje v vojski in različne vrste policistov, 
telesni stražarji in različne vrste zasebnih nadzornih agentov in žrtve nepravilnega upravljanja 
z drogami (Donati, 2007). V skladu s tem se je znanstveni interes raziskovanja od preloma 
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stoletja preusmeril od bodibilderjev do navadnih mladeničev, ki so vadili v različnih 
telovadnicah. V zvezi s tem je bila napisana pomembna knjiga »The Adonis Complex« avtorjev 
Pope, Phillips in Olivardia (2000). V njej so opisali, kako milijoni moških žrtvujejo pomembne 
stvari v svojem življenju za kompulzivno vadbo v telovadnici zaradi želje po večjem prsnem 
košu in trebušnih mišicah. Izumili so izraz "Adonis complex", da bi prekrili te in podobne 
telesne obsesije ter trdili, da moški imajo, ki trpijo zaradi "Adonis complexa" nerealno stališče 
o tem, kako naj bi izgledalo njihovo telo. Prav pod to pretvezo so opravičevali zlorabo uporabe 
nedovoljenih sredstev, pretirano vadili in porabili milijone sredstev za izdelke, ki so bili pogosto 
brez vrednosti "(Pope idr., 2000).  
 
Najbolj jasna značilnost številnih študij je, da uporabniki anaboličnih steroidov na splošno 
uporabljajo tudi druga zdravila in to veliko bolj pogosto kot tisti, ki anaboličnih steroidov ne 
uporabljajo (Barland in Tangen, 2009; Dodge in Hoagland, 2011; Dunn in White, 2011; Ip, 
Barnett, Tenerowicz in Perry, 2011; Kanayama, Pope Jr., Cohane in Hudson, 2003; Mattila, 
Parkkari, Laakso, Pihlajamaki in Rimpela, 2010; Nilsson, Baigi, Marklund in Fridlund, 2001; 
Pallesen, Josendal, Johnsen, Larsen in Molde, 2006; Pope, Kanayama in Hudson, 2012). Glede 
na to je zelo težko točno definirati skupne značilnosti uporabnikov anaboličnih steroidov. 
Tradicionalno ljudsko hipotezo, ki pravi, da so uporabniki anaboličnih steroidov bodisi 
prestopniki bodisi manj izobraženi ter, da izvirajo iz revnejših socialno-ekonomskih okolij kot 
je splošno prebivalstvo, ni bilo mogoče potrditi (Barland in Tangen, 2009; Cohen idr., 2007; 
Paoli in Donati, 2013; Singhammer in Ibsen, 2010; Skårberg, Nyberg in Engstrom, 2010). 
Velika ameriška študija (Cohen idr., 2007) je celo ugotovila, da je bil tipičen uporabnik 
anaboličnih steroidov s Kavkaza, visoko izobraženi, pridobitno zaposleni strokovnjak, star 
približno 30 let, imel je nadpovprečen dohodek, ni bil aktiven v organiziranem športu in 
katerega uporaba je bila motivirana predvsem s povečanjem mase skeletnih mišic, moči in 
telesne privlačnosti. 
 
V meta analizi (Ntoumanis idr., 2014), kjer so povzeli in primerjali dobesedno vse znane 
psihološke napovedovalce dopinga, sta bila postavljena dva glavna cilja. Prvič, ta pregled 
združuje in razlaga raziskovalna prizadevanja za določanje napovedovalca dopinga, namere, ki 
so najbolj proksimalne (Armitage in Conner, 2001; Bilić, 2005; Elliott, Armitage in Baughan, 
2003; Godin in Kok, 1996) in dovzetnosti za dopinško obnašanje. Za ugotavljanje pričakovanih 
razlik med amaterskimi in vrhunskimi športniki so bile vključene le študije, ki so vključevale 
uporabljene multivariatne analize vrhunskih športnikov, ki tekmujejo na nacionalni ravni ali 
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višje. Ugotovitve, ki temeljijo na različnih empiričnih modelih, se pregledajo in primerjajo. S 
tem pristopom se želi ugotoviti, ali je mogoče identificirati skupne napovedovalce dopingov, 
občutljivosti in obnašanja vrhunskih športnikov. Še pomembneje je, da se kritično govori o tem, 
ali je smiselno količinsko opredeliti velikost celotnih učinkov teh napovednikov zaradi različnih 
načinov operacionalizacije enakih psiholoških konstruktov. Drugi glavni cilj raziskave je bil 
analizirati, ali predhodne raziskave, ki omogočajo meta-analitične izračune, vključujejo vidike, 
ki presegajo športno usmerjen pristop. O ugotovitvah in morebitnih neobstoječih ugotovitvah 
bodo kritično razpravljali, da bi s tem zagotovili znanstveno zbiranje podatkov, omogočili 
opredelitev preventivnih strategij in izhodišč za prihodnje raziskave ter da bi zapolnili 
morebitno vrzel med raziskovalnimi pristopi, usmerjenimi v mikro in makro raven. V analizo 
je bilo vključenih 14 študij. Štiri študije so bile osredotočene na namere dopinga (Barkoukis, 
Lazuras in Tsorbatzoudis, 2013; Barkoukis, Lazuras in Harris, 2015; Lazuras, Barkoukis, 
Rodafinos in Tsorbatzoudis, 2010; Lazuras idr., 2015), štiri študije so bile osredotočene na 
občutljivost za doping (Barkoukis, Lazuras in Tsorbatzoudis, 2014; Gucciardi, Jalleh in 
Donovan, 2011; Hodge, Hargreaves, Gerrard in Lonsdale, 2013; Whitaker, Long, Petróczi, A. 
in Backhouse, 2014), šest študij pa se je osredotočilo na dopinško obnašanje (Donahue idr., 
2006; Dunn in Thomas 2012; Jalleh, Donovan in Jobling, 2014; Mazanov idr., 2008;  Petróczi, 
2007; Uvacsek idr., 2011). Ugotovitve so pokazale, da samo kvantitativne raziskave, ki so 
vključevale spremenljivke, ki presegajo osredotočenost na športnike izhajajo iz družbeno 
psiholoških pristopov. V zvezi s preiskovanimi spremenljivkami in stališči so bili najmočnejši 
pozitivni napovedovalci za doping namere, medtem ko so bili trenutno obnašanje in subjektivne 
norme najmočnejši napovedovalci doping občutljivosti. Poleg tega je dopinško obnašanje 
najbolje napovedalo situacijsko skušnjavo, ki mu sledijo stališča in doping prepričanja. 
Ugotovili so, da so bili pri vrhunskih športnikih, ki tekmujejo na nacionalni ravni, mednarodnih 
tekmovanjih in v skladu s pravili WADA(e), odnos ne pa tudi nameni, napovedni dejavnik za 
vedenje dopinga. V literaturi so bili odnosi med študijami, ki so izključevale namere, najbolj 
proksimalni predpogoj za dopinško obnašanje (Jalleh idr., 2014). V skladu z omenjeno meta 
analizo je bila napovedana vrednost odnosov do vedenja pozitivna. Glede na ugotovitve 
kvalitativnih pristopov se zdi, da je športna kultura zelo močna povezava v procesu odločanja 
o jemanju nedovoljenih snovi (Copeland in Potwarka 2016; Engelberg idr., 2015; Smith idr., 
2010). To je razloženo na podlagi socialne ekološke teorije, ki meni, da so odnosi in vedenje 
odvisni ne samo od osebnih bistvenih dejavnikov, temveč tudi od vpliva okolja. Med njimi je 
tudi mreža športnikov in pomembna vloga trenerjev, ekipnih sodelavcev in tudi vrstnikov 
(Madigan, Stoeber in Passfield, 2016; Martin, Ewing in Gould, 2014; Ommundsen, Roberts, 
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Lemyre in Miller, 2006). Biti del določene športne kulture lahko pomeni tudi sprejetje 
določenih norm in prepričanj, ki jih posameznik morda ni imel pred vstopom v to posebno 
kulturo. Večina poroča predvsem o kolesarjenju, ki predstavlja "normalizacijo dopinga" (Pappa 
in Kennedy, 2012). Če ne bi izpolnjevali teh standardov, bi lahko ogrozili družbeno identiteto 
športnikov, zato se ti športniki morda lahko odločijo za uživanje nedovoljenih snovi. Če 
povzamemo ugotovitve, izkušnja z uporabo dovoljenih nadomestkov (prehranskih dopolnil), 
zaznane družbene norme in pozitivna nastrojenost do dopinga so najmočnejši pozitivni 
korelanti (soodnosni členi) pri dopinški nameri in dopinškem obnašanju. Nasprotno pa imata 
morala ter moč samokontrole, da se posameznik vzdrži uporabe dopinga, najbolj negativno 
korelacijo z dopinško namero in obnašanjem. Analiza odvisnosti med spremenljivkami (path 
analysis) dodatno nakazuje, da so obnašanje, zaznane družbene norme in moč samokontrole, 
da se posameznik vzdrži uporabe dopinga, tiste, ki napovedujejo dopinško namero in posredno 
dopinško obnašanje.   
 
Mazanov idr. (2008) so na 757 angleških športnikih proučevali njihovo znanje, izkušnje, 
stališča in mnenja o proti-dopinških dejavnostih v športu. Z regresijsko analizo so dobili model, 
ki ločuje uporabnike dodatkov od tistih, ki jih ne uporabljajo. 
Sas-Nowosielski in Swiątkowska (2007) sta na vzorcu 830 poljskih športnikov in športnic 
raziskovala njihovo znanje o dopinški kontroli in o Svetovnem protidopinškem kodeksu, njihov 
odnos do dopinga in protidopinških pravil ter povezanost znanja in stališč športnikov z 
nekaterimi sociodemografskimi spremenljivkami. Želela sta ugotoviti ali obstaja povezava med 
odnosom do dopinga in doseganjem ciljnih usmeritev športnikov. Multipla regresija analize je 
pokazala, da je ego orientacija (orientacija k sebi) pomembno negativno povezana z odnosom 
do dopinga, medtem ko je (task orientation) orientacija k nalogi pozitivno povezana z odnosom 
do dopinga.  
Dunn, Thomas, Swift, Burns in Mattick (2010) so na vzorcu 974 avstralskih športnikov 
raziskovali, v kolikšni meri športniki podpirajo dopinško testiranje kot svarilo uporabe 
prepovedanih snovi. Rezultati so pokazali, da avstralski športniki podpirajo testiranja na 
prepovedana sredstva, saj menijo, da je to učinkovit način odvračanja od uporabe le-teh.  
Bloodworth in McNamee (2010) sta proučevala odnos do dopinga na vzorcu 40 britanskih 
športnikov iz trinajstih različnih športnih panog. Rezultati so pokazali, da večina športnikov 
misli, da doping v športu ni velik nacionalni problem, vendar menijo, da so izpostavljeni športni 
ksenofobiji v zvezi z dopinško prakso in strogostjo postopkov testiranj izvedenih izven 
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Združenega kraljestva. Pokazalo se je, da športniki razumejo doping kot »nenaraven«. Prav 
tako športniki ne vidijo nobenega zunanjega pritiska, ki bi jih silil k uporabi sredstev za 
povečanje njihove zmogljivosti. 
Cilj raziskave Özdemir idr. (2005) je bil določiti stopnjo uporabe nedovoljenih sredstev za 
izboljšanje zmogljivosti turških športnikov ter analizirati glavne razloge za njihovo uporabo. 
Študija je bila transverzalnega tipa, podatki so bili zbrani s pomočjo vprašalnika, ki je temeljil 
na samoocenjevanju vprašanih. Ugotovili so, da je 8 % od 833 testiranih uporabljalo 
nedovoljena sredstva. Razloga za uporabo teh nedovoljenih sredstev pa sta bila želja po večji 
zmogljivosti in reševanje težav s težo. 
Acevedo, Jorge, Cruz-Sanchez, Amy in Barreto-Estrada (2011) so med leti 2000 in 2009 v 
Puerto Ricu analizirali rezultate dopinškega testiranja konkurenčnih športnikov, ki so jih 
pridobili z naključnim vzorčenjem. Spremljali so 550 športnikov. Ugotovili so zlorabo 
anaboličnih androgenih steroidov (AAS) tako pri moških (več kot pri ženskah) kot pri ženskah. 
Največji odstotek pozitivnih testov na anabolične androgene steroide je bilo pri veslanju. 
Testosteron je najpogostejši endogeni zlorabljen steroid. 
Ama idr. (2003) so proučevali problem dopinga afriških nogometašev. Analizirali so 1160 
nogometašev od tega 79 žensk. Osnovni zaključek študije je bil, da je znanje afriških 
nogometašev o problematiki dopinga zelo slabo in da obstaja velika frekvenca konzumiranja 
različnih stimulansov, ki pa niso nujno povezani s športnim udejstvovanjem, ampak so v 
povezavi s kulturo Afrike. 
Cilj prospektivne skupinske raziskave (Laure in Binsinger, 2007) je bil opisati razširjenost 
uporabe dopinga in širjenje omenjenih praks v skupini športnikov v obdobju preadolescence – 
šolarjev, ki so vstopali v šesti razred osnovnih šol v departmaju Vosges (regija Lorena, 
Francija). Obdobje opazovanja je trajalo 4 leta, podatke pa se je zbiralo s pomočjo anketnega 
vprašalnika. Raziskovani parametri so bili: uporaba drog (prepovedane snovi, tobak, alkohol, 
kanabis), namera za zlorabo drog, poročane zdravstvene težave (nevarnosti), zaznavanje 
učinkovitosti drog, samozavest, elementi aksioznosti. V začetku obdobja raziskave je 1,2 % 
vključenih navedlo, da so uporabili kakšno od vrst dopinga vsaj enkrat v minulih šestih mesecih, 
ta odstotek pa je narasel na 3 %  ob koncu raziskovanega obdobja štirih let. Med tistimi, ko so 
navedli uporabo dopinga/drog, je bilo 4 % takih, ki so poročali o zdravstvenih problemih, 
povezanih z uporabo dopinga, 44 % pa jih je poročalo, da so zaradi uporabe nedovoljenih snovi 
zmagali v vsaj eni športni tekmi. Uporaba dopinga se navezuje na spol, število ur treninga na 
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teden, na namero za zlorabo, na uporabo drugih snovi, samozavest in elemente anksioznosti. 
Rezultati so pokazali, da doping med preadolescentnimi športniki, ki trenirajo vsak dan, obstaja, 
kar bi bilo potrebno vzeti v obzir pri snovanju preventivnih ukrepov. 
 
Empirične študije o dopingu so redke, saj je zelo težko zbirati podatke visoke kakovosti 
(Buechel idr., 2013). Te maloštevilne študije, ki poskušajo obseg dopinga oceniti empirično, 
naredijo ocene, ki pogosto močno presegajo percepcijo javnosti (Pitsch idr., 2007; Striegel, 
Ulrich in Simon, 2010; Pitsch in Emrich, 2011). Striegel idr. (2010) so v svoji raziskavi 
ugotovili osemkrat večje število zlorabe nedovoljenih snovi, kot je bilo uradno potrjeno. 
Teoretični pristop težavam dopinga priznava, da odločitev o dopingu ni toliko odvisna od 
odločitve drugih akterjev kot od odločitve športnikov ali nadzornih agencij. Teorija iger nudi 
orodja za analiziranje takšnih situacij strateške interakcije. Primarni poudarek je torej namenjen 
interakciji med športniki. To se pogosto oblikuje kot zapornikova dilema, kjer je uporaba 
dopinga prevladujoča strategija (Breivik, 1992; Haugen, 2004). Zapornikova dilema nam 
pokaže, da se lahko v okoliščinah, ko med pripadniki neke skupine velja medsebojno zaupanje, 
ti odločajo za drugačno izbiro dejanj, kar jim skupaj kot celoti prinese bistveno boljše rezultate, 
kot če tega zaupanja ne bi bilo. Razširitev tega pristopa se uporablja tudi za analizo interakcije 
med športniki in organizacijo, ki se odloči za izvajanje testov dopinga. To se ponavadi oblikuje 
kot inšpekcijska igra (Berentsen, Bruegger in Loertscher, 2008; Kirstein, 2012). Izjeme glede 
dileme zapornika se pojavijo, če so športniki prepričani, da jih bodo odkrili, ko so dopingirani, 
ali kadar imajo športniki vrednote ali norme, ki izključujejo doping kot resnično alternativo 
(Bird in Wagner, 1997; Eber, 2008). 
 
Obstaja vse več literature v zvezi z ekonomskim učinkom dopinga. Dober pregled te literature 
so obdelali v svoji raziskavi Dilger, Frick in Tolsdorf (2007). Ta literatura je pretežno teoretična 
in jo je mogoče razdeliti na dve ravni. Prva raven se osredotoča na interakcijo med športniki in 
se večinoma ukvarja s tem, kdaj najverjetneje pride do uporabe dopinga in kdaj ne. Druga raven 
obravnava odnos med športnikom in agencijo proti dopingu. Ta sklop se osredotoča na to, kako 
lahko prisotnost organizacije proti dopingu pomaga odvračati športnike od dopinga. Nekateri 
rezultati kažejo, da bi morali športi z večjimi razlikami med zaslužki imeti strožjo prepoved 
(Baudouin, 2015). Scully (1995) je ugotovila, da je velika verjetnost, da bodo ekipni športi imeli 
nižjo varianco zaslužka kot individualni športi. To kaže na to, da bi moral imeti hokej krajšo 
prepoved kot šport, kot je atletika. Rezultati kažejo tudi, da ko se doping »udomači« v športu, 
je najprej najbolje povečati kaznovanje, da bi športnike odvrnili od dopinga.  
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1.13 Državni sistemski doping  – Rusija 
Mednarodni olimpijski komite je zaradi sistemskega dopinga v Rusiji in manipulacij z 
dopinškimi vzorci, od katerih so imeli korist na domačih olimpijskih igrah v Sočiju 2014, 
suspendiral 43 ruskih športnikov. Osnova je bilo poročilo WADE, v katerem potrjujejo namige 
o dopinških prekrških v Rusiji. Rusi so po besedah profesorja športnega prava in preiskovalca 
WADE Richarda McLarna tako na svetovnem atletskem prvenstvu leta 2013 v Moskvi kot na 
olimpijskih igrah v Sočiju leta 2014 zamenjavali vzorce urina. Sporne vzorce so zamenjali s 
čistim urinom. V sistematični doping ruskega športa je vpletena vsa država, tudi ministrstvo za 
šport, varnostne, tajne službe in domača antidoping organizacija RUSADA. McLaren je 
poročilo pospremil z besedami, da ima vanj popolno neomajno zaupanje in da so dokazi o 
ruskih prekrških preverljivi. Oglasil se je tudi predsednik Mednarodnega olimpijskega komiteja 
Thomas Bach in ruski dopinški škandal označil za šokantnega in brez primere. Dr. Grigorij 
Rodčenkov, nekdanji vodja protidopinškega laboratorija, v katerem so februarja 2014 v času 
iger opravljali dopinške teste, je ruskim športnikom pripravil poseben koktajl iz prepovedanih 
snovi, metenolona, trenbolona in oxandrolona ter jih zmešal z alkoholom. Ta je pospešil 
absorbcijo prepovedanih snovi in zakril sledi dopinga. Moški naj bi uživali viski Chivas, ženske 
pa naj bi sestavine poplaknile z vermut martinijem. V poročilu so se dotaknili tudi goljufij na 
svetovnem prvenstvu v atletiki leta 2013 v Moskvi, kjer so vzorce z "umazanim urinom" prav 
tako zamenjali s "čistim" in jih poslali v drug laboratorij. Po poročanju WADE je tako tudi 
moskovski laboratorij ščitil ruske prekrškarje, ki bi sicer padli na testu (Pavčnik in Mavrič, 
2016). 
V začetku decembra 2017 je Mednarodni olimpijski komite prepovedal nastop Rusiji na 
prihajajočih igrah v Pjeongchangu, kasneje pa nekaterim nekaznovanim športnikom dovolil 
nastop pod nevtralno olimpijsko zastavo. Mednarodno športno razsodišče (CAS) v Lozani je 
preklicalo dosmrtno prepoved nastopanja na olimpijskih igrah 28 od 43 ruskih športnikov, ki 
jih je po dopinški aferi pred štirimi leti v Sočiju kaznoval Mednarodni olimpijski komite. Kar 
42 ruskih športnikov (razen tekmovalca v bobu Maksima Belugina) je ob dosmrtni prepovedi 
nastopa na olimpijskih igrah zaradi obtožb uživanja dopinga v času zimskih olimpijskih iger 
2014 v Sočiju, vložilo pritožbe na Mednarodno arbitražno razsodišče (CAS) v Lozani, ki je 
podalo razsodbo: 28 športnikom se prekliče dosmrtni suspenz nastopanja na olimpijskih igrah, 
11 športnikom se dosmrtni suspenz skrajša le na olimpijskih igrah v Južni Koreji, o odločitvi 
treh pa bo razsodišče odločalo šele po letošnjih olimpijskih igrah 2018. V poročilu CAS-a piše, 
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da dokazi Mednarodnega olimpijskega komiteja pri vseh ruskih športnikih, ki so se pritožili na 
arbitražo, niso imeli enake teže. Za osemindvajseterico naj bi bili dokazi o manipulaciji dopinga 
nezadostni, za dodatnih enajst pa, da so dokazi proti njim ustrezni, a so jim kazen kljub temu 
skrajšali. Toda pri Mednarodnem olimpijskem komiteju se z to odločitvijo niso sprijaznili. V 
sporočilu za javnost so zapisali, da ostajajo pri svoji prvotni odločitvi. Po suspenzu Rusije in 
njihovega nacionalnega olimpijskega komiteja lahko v Pjeongchangu nastopijo zgolj tisti ruski 
športniki, ki so na seznamu MOK-a za nastop in da odprava prepovedi še ne pomeni 
avtomatično tudi olimpijskega nastopa v Južni Koreji. Ob tem so izrazili zadovoljstvo, da je 
CAS potrdil kazni za enajst ruskih športnikov zaradi manipulacije z njihovimi odvzetimi vzorci, 
a obžalujejo, da tega CAS ni upošteval tudi pri preostalih 28 primerih. Dodali so še, da bodo 
podrobno analizirali posamezne odločitve športnega razsodišča v Lozani, obenem pa se bojijo, 
da bi lahko današnja odločitev imela resne posledice v boju proti dopingu v športu. CAS je v 
svojem poročilu še poudarila, da njihova naloga ni bila odločanje, ali je Rusija leta 2014 med 
domačimi igrami izvajala sistemski doping in manipuliranje z odvzetimi vzorci ali ne, temveč 
zgolj odločanje o zbranih dokazih proti vsakemu posameznem športniku posebej. Zato je še 
vedno obstajala možnost, da MOK nekatere športnike povabi na igre v Pjeongchang, a 
najverjetneje pod olimpijsko in ne rusko zastavo. Težavo je predstavljala tudi časovna stiska, 
saj so vsi roki za prijave na igre že bili mimo, zato je bilo težko pričakovati, da bo kateri izmed 
oproščenih športnikov tudi dejansko nastopil v Pjeongchangu (Rupar, 2018).  
Izvršni odbor Mednarodnega olimpijskega komiteja (MOK) se je na zasedanju v Švici 5. 
decembra 2017 z glasovanjem odločil za presenetljivo in ostro sankcijo, ki jo je na večerni 
tiskovni konferenci sporočil predsednik MOK Thomas Bach. Rusijo, največjo državo na svetu 
je MOK izključil iz zimskih olimpijskih iger v Pjeongchangu (Šemrov, 2017). Vodilne 
protidopinške agencije sveta (skupaj kar 17) so zahtevale, da se Rusijo izključi s februarskih 
zimskih olimpijskih iger v Pjeongchangu. Agencije so izključitev Rusije zahtevale predvsem 
na osnovi dogodkov v Sočiju 2014 in nadaljnjega nespoštovanja zavez v boju za čist šport. 
Agencije so menile, da za športnike, funkcionarje in organizacije, ki nalašč kršijo veljavna 
protidopinška pravila ni prostora na igrah. Prav zato so pozivale  MOK, naj neha zavlačevati z 
ukrepi. Pod zdajšnjimi pogoji so agencije namreč dvomile o tem, da bodo igre v Pjeongchangu 
čiste. Agencije so Rusiji še vedno očitale, da prikriva dokaze v zvezi z dopingom, zaradi česar 
so doslej zaključili manj kot 10 % primerov iz tako imenovanega McLarnovega poročila (STA, 
2017a). Osnova za odločitev Mednarodnega olimpijskega komiteja je bilo poročilo posebne 
preiskovalne komisije, ki sta jo vodila Samuel Schmid in Denis Oswald. Osnova preiskave, ki 
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jo je vodil Oswald, so manipulacije v zvezi z odvzetimi dopinškimi vzorci na zimskih 
olimpijskih igrah leta 2014 v Sočiju, Schmid pa se je osredotočil predvsem na vlogo ruskih 
državnih organov pri manipulaciji. Medtem, ko se MOK lani na poletnih olimpijskih igrah v 
Rio de Janeiru ni odločil za suspenz celotne ruske ekipe, v zimskih športih pa je dal možnost 
odločanja posameznim panožnim športnim zvezam, je bil tokrat sprejet suspenz celotne ruske 
reprezentance (STA, 2017b). 
V Južni Koreji so lahko tekmovali le športniki, ki so dokazali, da sta njihova preteklost in 
sedanjost dopinško brezmadežni, a tudi ti športniki niso smeli tekmovati pod rusko zastavo, 
temveč pod olimpijsko z oznako OAR, kratico za olimpijskega športnika iz Rusije. Ruski 
športniki so morali nositi nevtralno športno opremo, ob morebitnih zmagah pa niso poslušali 
ruske himne. Rekordi ruskih športnikov niso bili priznani, ne glede na število kolajn pa bo za 
vselej zapisano, da Rusija v Pjeongchangu ni osvojila nobene medalje. Slovesnosti ob odprtju 
iger se niso smeli udeležiti ruski državniki, prav tako pa na njej ni bilo ruske zastave. Suspenz 
največje države na svetu je rezultat pritiskov, ki so bili najmočnejši iz Kanade, ZDA, Nemčije 
in nacionalnih protidopinških agencij (Šemrov, 2017). 
Ruski šport je v povezavi z dopinško korupcijo pod drobnogledom bil leto in pol. Preiskavo je 
vodil Švicar Samuel Schmid. Schmidova komisija je objavila dokaze o sistematični 
manipulaciji protidopinških pravil in sistema. Mednarodna protidopinška agencija (WADA) je 
operirala z dokazi, da je našla več kot 300 ponarejenih dopinških kontrol ruskih športnikov. 
Primeri naj bi dokazovali, da gre za povezave med ruskimi športniki in uradniki, ki segajo v 
politični državni vrh. Visoki ruski uradniki z Aleksandrom Žukovom, predsednikom 
Olimpijskega komiteja Rusije na čelu so poročilo Svetovne protidopinške organizacije označili 
za šalo ter opozorili, da ruski protidopinški komisiji očita dve kršitvi od dvaintridesetih.  
Tako drastičnega ukrepa zoper eno največjih športnih velesil ni pričakoval praktično nihče. 
Pred glasovanjem Mednarodnega olimpijskega komiteja so najvplivnejši svetovni mediji v 
večini pričakovali, da bo najvišja olimpijska institucija sprejela podobno odločitev kot pred 
lanskimi poletnimi olimpijskimi igrami v Riu de Janeiru. Tedaj je bila usoda ruskih športnikov 
v rokah mednarodnih športnih zvez, ki so se posamezno odločale o nastopu ruskih športnikov. 
Večinsko so se odločile, da so v Braziliji lahko tekmovali vsi ruski športniki, ki niso bili 
omadeževani z dopinško preteklostjo. Kljub temu je Rusija doživela neutolažljivo zaušnico. 
Ruski športniki so bili namreč suspendirani s paraolimpijskih iger, na atletskih tekmovanjih je 
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lahko tekmovala le peščica ruskih atletov, ki so morali nastopiti pod olimpijsko zastavo, v 
dvigovanju uteži pa je dobila prepoved nastopa cela ruska reprezentanca (Šemrov, 2017). 
Rodčenkov (vodja protidopinškega laboratorija v Rusiji do novembra 2015) je po razkritju 
dopinga v Rusiji zbežal v ZDA in stanuje na tajni lokaciji, saj se boji maščevanja iz Rusije. 
Ruski preiskovalci so ga obtožili, da je na lastno pest brez njihove vednosti zavajal ruske 
športnike. Prav tako naj bi tudi manipuliral z izidi dopinških testov. Obtožba je prišla le nekaj 
dni pred tem, ko se je odločalo o nastopu Rusije na zimskih olimpijskih igrah 2018. Zapisali 
so, da naj bi Rodčenkov lastnoročno uničeval vzorce ruskih športnikov in obtožil Rusijo za 
nepravilnosti v protidopinškem programu. S tem naj bi zamaskiral svojo kriminalno vpletenost 
v protidopinškem laboratoriju. Moskva je že pred tem obtožila Svetovno protidopinško 
agencijo WADO, da ne zna sodelovati z ruskimi preiskovalci v zvezi z dopinškimi obtožbami 
v protidopinškem laboratoriju, ki jih je razkril Rodčenkov (MMC RTV SLO in STA, 2017). 
Kazni ruskim športnikom je izrekel Mednarodni olimpijski komite zaradi državno podprtega 
dopinškega sistema, vsi pa naj bi bili vključeni v dopinško afero na igrah v Sočiju 2014. 
Ko je Bryan Fogel želel odkriti resnico o dopingu v športu, priložnostni sestanek z ruskim 
znanstvenikom spremeni svojo zgodbo iz osebnega eksperimenta v geopolitični triler. Ta 
vključuje umazan urin, nepojasnjeno smrt in olimpijsko zlato, ter je tako izpostavil največji 
škandal v športni zgodovini. Vpogled v ozadje dogajanja v Rusiji razkriva Netflixov 
dokumentarni film Icarus, v katerem je v glavni vlogi karizmatični Rodčenkov, ki že s kar 
komično sproščenostjo razlaga o tem, kako so bili ruski olimpijci sistematično dopingirani, 
menjanju vzorcev neposredno med olimpijskimi igrami in neučinkovitosti krovnih organizacij, 
ki so pravzaprav vir kršitev. Nekatere njegove trditve so seveda vprašljive, je pa bilo marsikaj 
potrjeno v neodvisnem poročilu svetovne protidopinške agencije WADA-e. Govora je o 
slovitem poročilu Richarda McLarna, vodje neodvisnega telesa, ki je preiskovala kršitve. 
Trditve so bile podkrepljene s forenzičnimi dokazi o poškodbah na stekleničkah z vzorci. 
Škandal je do temeljev pretresel olimpijsko gibanje, ni pa nikakor prvi podoben dogodek v 
zgodovini (STA, 2018a). 
Kljub vsemu naštetemu pa marsikdo meni, da je bila to tudi politična odločitev. Pri Rusih naj 
bi sicer odkrili sistemski doping, ki naj bi imel podporo v samem vrhu ruske države. Zanimivo 
je, da takšnega dopinga pred tem še niso odkrili pri nobeni drugi državi, niti pri ZDA v časih, 
ko so na dopinških testih serijsko padali njihovi najboljši atleti. Obstaja tudi dejstvo, ko je 
Sovjetska zveza prikorakala v Afganistan, so njihovo olimpijado v Moskvi bojkotirali, ko so v 
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Afganistan z nič manj miroljubnimi načrti, vkorakali Američani, ni Mednarodni olimpijski 
komite niti trenil. Za mnoge je bila torej odločitev olimpijskih funkcionarjev politično 
motivirana ali vsaj zelo sporna, zdržala pa je do konca olimpijade, preklicali so jo nekaj dni po 
zaključku iger v Južni Koreji, kjer so ruski športniki nastopili pod olimpijsko zastavo. Pravno 
gledano je bil pač suspendiran ruski olimpijski komite, ki so mu zdaj vrnili vse pravice in 
dolžnosti. V mednarodnem komiteju se v svoji gonji niso ozirali na to, da so ponižali rusko 
državo in še bolj njihove športnike. A zdaj, ko je vsega konec, jim je jasno, da bodo za razvoj 
olimpijskega športa potrebovali močne Ruse (Štamcar, 2018). 
 
Svetovna protidopinška agencija (WADA) je nedavno podprla odločitev Mednarodnega 
olimpijskega komiteja, da odpravi suspenz proti Rusiji, v kolikor med zimskimi olimpijskimi 
igrami v Pjeongchangu ne pride do novih pozitivnih dopinških testov. A hkrati je WADA 
dodala, da Rusija še vedno ne upošteva protidopinškega kodeksa WADA-e. Pri WADA-i so še 
zapisali, da Ruska protidopinška agencija (RUSADA) še vedno ne upošteva protidopinškega 
kodeksa WADA-e, zato še ni izpolnila pogojev, da bi ji izdali dovoljenje za delo, potem ko so 
Rusiji dokazali sistemsko manipulacijo z vzorci. Dodali so še, da bodo naprej tesno sodelovali 
z RUSADO in ji pomagali, da bo na novo zgradila in ustvarila trajen, kredibilen protidopinški 
program. 
Na igrah v Pjeongchangu so obravnavali štiri dopinške kršitelje, dva med njimi sta bila ruska 
športnika, zato zdaj pričakujemo odločitev Mednarodnega olimpijskega komiteja (STA, 
2018b). 
 
1.14 Sistemski doping v Nemčiji 
 
Z množičnim jemanjem nedovoljenih poživil se ukvarjajo tudi v Nemčiji. Medtem, ko so 
športniki nekdanje Vzhodne Nemčije že priznali množično zlorabo dopinga, je televizija ARD 
opozorila na množično uporabo nedovoljenih poživil v nekdanji Zahodni Nemčiji. Kot je za 
ARD povedal 29-letni farmacevt Simon Krivec, ki je doktoriral iz uporabe dopinga med atleti 
Zvezne republike Nemčije, je za potrebe svoje raziskave kontaktiral 121 nekdanjih nemških 
atletov, ki so nastopali med leti 1960 in 1988. Polovica oz. 61 atletov  je odgovorila, pri čemer 
jih je 31 potrdilo zlorabo anabolnih steroidov, deveterica je to zanikala, ostalih 19 pa se ni 
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izjasnilo (Štritof, 2017). Na osnovi doktorata je Krivec nato napisal knjigo, ki je izšla 3. aprila 
2017. V njej je poimensko navedenih šest kršiteljev, saj se je po nekdanjem metalcu diska 
Klausu-Petru Hennigu, ki je o tej problematiki že govoril za televizijo, še peterica odločila, da 
se jih lahko predstavi z imenom in priimkom. Takoj po dokončanju njegove disertacije so trije 
bivši vrhunski športniki  Zahodne Nemčije objavili svojo uporabo dopinga (sodelovali so tudi 
v njegovi študiji). To so bili Klaus-Peter Hennig, trikratni nemški šampion v metu diska iz 
Bremena, Alwin Wagner nosilec svetovnega rekorda v metu kladiva  iz leta 1982 (86,92m) in 
šestkratni nemški prvak v metu diska ter Gerhard Steines, štirikratni nemški prvak v streljanju 
(Kirsten, 2017).  
 
Po mnenju farmacevta Simona Krivca je bil tudi anabolični steroidni doping prisoten v 
nemškem športu. Povedal je, da so za športnike bili anabolični steroidi del vsakdanjega življenja 
predvsem zaradi soočenja z močno konkurenco. Športniki so imeli pri tem pomoč mentorjev, 
uradnikov in zdravnikov. Pogosto naveden vzrok za zlorabo anaboličnih steroidov je bila 
konkurenca športnikov iz DDR. Uporaba anaboličnih androgenih steroidov v Zahodni Nemčiji 
ni bila tako močno razširjena kot v strukturirani državi DDR, vendar še vedno ni bila omejena 
samo na nekaj posameznih primerov (Krivec, 2017). 
 
Tudi o škandaloznih praksah športne medicine na Univerzi v Freiburgu prihaja vse več 
informacij. Nemška tiskovna agencija je mnenje protidopinških strokovnjakov Andreasa 
Singlerja in Gerharda Treutleina prejela o takratnem zdravniku Arminu Klümperju. Singler in 
Treutlein sta povedala, da so se vrhunski športniki v sedemdesetih in osemdesetih letih zbirali 
v Freiburgu in tam prejeli znameniti koktejl »Klümper«, ki je vseboval nedovoljene snovi. 
Povedala sta tudi, da je bil to sistem, ki ga ni mogel vzpostaviti brez politične podpore in brez 
široke institucionalne molčečnosti kot so organi pregona. Obtožnica ne gre samo na naslov 
nekdanjih športnih zvez, temveč tudi na nekdanjo državno vlado CDU Baden-Württemberg. 
Klümper je takrat očitno užival celovito zaščito takratnega predsednika vlade Hansa Filbingerja 
in Lotharja Späta ter ministra za kulturo Gerharda Mayer-Vorfelderja. Zato ni presenečenje, da 
Klümper ni bil nikoli preganjan. Zdaj je star preko osemdeset let in živi v Južni Afriki (Ahrens, 
2017). 
 
Rezultati raziskave v doktorski disertaciji Krivca (2017) so pokazali, da šport v zahodni Nemčiji 
ni bil tako čist, kot je bil pogosto prikazan v javnosti. Krivec je prišel do ugotovitev, da kdor 
želi postati prvi, bo poskusil vse. Zaradi tega bo v športu vedno prisoten doping. Še pred 
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njegovo disertacijo mu je bilo jasno, da je doping tudi v Zahodni Nemčiji bil del vsakdanjega 
življenja. Po letu 1976 je bilo veliko javnih razprav glede uporabe dopinga tudi v različnih 
odborih kot je športni odbor Bundestaga. Toda vse je potihnilo. Krivec je želel v raziskavo 
vključiti nekdanje športnice, vendar niso želele sodelovati. Morda je vzrok v tem, da jih je sram. 
Mnenja je, da dokler je v športu tako močna konkurenca tako dolgo bo v športu prisoten tudi 
doping. Športnik, ki je v Nemčiji uspešen v mednarodnem merilu pa z rezultati zaostaja, se bo 
spraševal, ali potrebuje določene ukrepe. Konkurenčna reforma športa bi morala preprečiti 
takšne presežke.  
Res pa je, da so v novejšem času zaradi vse večjega pojava dopinga med mladimi naredili 
nacionalni načrt za preprečevanje dopinga. V Nemčiji so že pred uvedbo omenjenega programa 
ugotavljali, da je stopnja razširjenosti dopinga med mladimi, ki se ukvarjajo s športom, ocenjena 
na 15 % (Papadopoulos, Skalkidis in Parkkari, 2006), čeprav je dejansko stanje lahko višje. 
Ocenjuje se, da v elitnih športnih šolah v Nemčiji anabolični steroid in amfetamin zaužijejo 
med enajstim  (Müller-Platz, Boos in Müller, 2006) in dvanajstim letom (Wippert in 
Oberhoffer, 2008). Ker mladostniki razvijejo svoje moralno razumevanje pred začetkom 
pubertete, kar pomeni pred starostjo šestnajstih let, je bilo predlagano, da se za povečanje 
njegovega učinka časovno omeji preprečevanje uporabe dopinga, ki sovpada z njihovim 
moralnim razvojem. Iz tega razloga je bilo razvito več protidopinških programov, ki so posebej 
namenjeni mladim. Na primer, na ameriških kolidžih so uvedli antidoping programa ATLAS 
in ATHENA (Ben-Zur, 2002; Elliot idr., 2004; Goldberg idr., 2000), kjer so se usmerili na 
osnovne dejavnike tveganja uporabe nedovoljenih poživil (znanje, namen, stališča / prepričanja, 
posamezni dejavniki, podobo telesa in veščine) ter uvedli učne enote o temah kot so prehrana 
in alternativa dopingu. Ocena teh programov je pokazala, da je bil program uspešen pri 
zmanjševanju zanimanja za nedovoljene snovi, zmanjšal se je interes za uporabo in vodil k večji 
zavesti o alternativah za doping (Elliot idr., 2006).  
 
 
1.15 Teoretična izhodišča socialno demografskih značilnosti 
 
 
1.15.1 Razlike v osebnosti glede na spol športnikov 
 
 
Tako kot se spreminjajo spolne vloge v sodobni družbi, se posledično in sočasno spreminjajo 
tudi osebnostne lastnosti, sploh v vrhunskem športu, kjer se razlike med moškimi in ženskami 
postopno izenačujejo. Šport žensk ima v nekaterih panogah v primerjavi z moškim še vedno 
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manjšo medijsko in ekonomsko veljavo, vendar se tudi to spreminja in s tem tudi javna podoba 
ženske – športnice. Tušak in Tušak (2003) dodajata, da je tak trend sprememb, da ženske 
prevzemajo in razvijajo »tradicionalno« moške lastnosti lahko dvovrsten; za športnico kot 
tekmovalko je tak razvoj pozitiven, saj jo izenačuje z moškimi kolegi, za športnico kot žensko 
pa lahko tudi negativen, saj lahko posledično prinese nekatere težave, s katerimi se mora zaradi 
v športu zahtevane večje storilnostne motivacije, dominantnosti in agresivnosti spoprijemati že 
med tekmovalno kariero, še posebej pa po njenem zaključku, ko spet prevzema nazaj običajne 
ženske družbene vloge.  
 
Šport je pomembno sredstvo pri razvoju zdravih psihofizičnih sposobnostih mladega športnika. 
Načini vodenja so izredno pomembni v obdobju odraščanja mladega športnika. Demokratičen 
stil vodenja je posebej ustrezen za športnike v adolescenci, ki zaradi težav, ki spremljajo to 
razvojno obdobje, nujno potrebujejo mehkejši in bolj razumevajoč ter poglobljen odnos s 
trenerjem. Na ta način se mladi športniki lažje izognejo stresom, pritiskom in različnim 
odklonom, ki se pojavljajo v tem obdobju. Če doživijo obratno izkušnjo, je velika verjetnost, 
da bodo motivacijo za udeležbo v športu doživeli kot izrazito zunanjo in neugodno ter se zato 
po nekaj neuspehih ali poškodbah odločili, da prenehajo z aktivnim športnim udejstvovanjem. 
Težava sicer ustreznega demokratičnega vodenja je v tem, da vsako zbližanje prinese tudi 
drugačno postavitev vloge in moči trenerja. Trener tvega izgubo avtoritete in s tem zmanjšanje 
vpliva na športnika. Vzgojno delovanje trenerjev mladih športnikov je zahtevno delo. Brez 
dobro opravljenega vzgojnega procesa vadbe z mladimi športniki ni mogoče pričakovati dobrih 
rezultatov v obdobju odraslosti. Trener s širokim obzorjem, znanjem in izkušnjami motivira in 
pripravi mlade, da se radi ukvarjajo s športom in uspejo uresničiti in izkoristiti svoj talent. 
Zavzeto delo z mladimi v športu temelji na poznavanju njihovega spoznavnega, čustvenega in 
socialnega razvoja. Ob uporabi ustreznih oblik in metod dela pa vplivajo na oblikovanje pristnih 
medsebojnih odnosov (Škof in Bačanac, 2007). 
Športna dejavnost mladih se izvaja tudi kot trening v klubu ali pa kot tekma za državno 
prvenstvo ali kot mednarodno tekmovanje. Pravzaprav so to dejavnosti, kjer morajo biti 
okoliščine, oblike in načini dela prilagojeni njim, njihovim značilnostim in potrebam. (Škof, 
2016a). Čeprav ima šport otrok in mladine zlasti v bivšem »Vzhodnem bloku« bogato in dolgo 
prakso in tradicijo, se znanstveno proučevanje športa otrok in mladine resno začne šele v 70-ih 
letih prejšnjega stoletja (Martens, 1978; Smoll in Smith, 1988; Smoll in Schutz 1980). V 
zahodnem svetu sta se uveljavili dve koncepciji športa mladih oziroma dve smeri z različnima 
filozofskima osnovama. Prva postavlja v ospredje športno dejavnost kot »vzgojno-rekreativno« 
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dejavnost in druga kot selekcijski šport mladih kar je v našem okolju veliko bolj razširjena 
oblika športa mladih. Išče mlade talente in je bolj ali manj namenjen selekcioniranim otrokom, 
ki delujejo v športnih klubih. Osnovni cilj selekcijskega športa mladih je priprava mladih 
talentov za vrhunski šport. Glavni cilj je tekmovanje in pritisk zmage postaja z odraščanjem vse 
večji. 
 
V slovenskem športu ima klubski šport še vedno daleč najpomembnejšo vlogo. Politika 
klubskega športa je tradicionalno usmerjena v tekmovalni šport, kar seveda pomeni, da je tudi 
delo z mladimi v veliki večini selektivnega značaja.  
 
Študije kažejo, da spol pomembno vpliva na ukvarjanje posameznika s športom, do razlik 
prihaja na naslednjih področjih: pogostost in oblike športne aktivnosti, izbira športnih zvrsti ter 
motivi za ukvarjanje s športom (Doupona Topič in Petrovič, 2007). 
 
Glede na pogostost športne aktivnosti so moški bolj športno dejavni kot ženske, čeprav je v 
zadnjih letih opaziti izjemno povečanje števila športno dejavnih žensk v primerjavi z moškimi. 
Tudi raziskave mladine kažejo, da so fantje bolj športno in tudi telesno aktivni kot dekleta 
(Brettschneider in Naul, 2004; Scagnetti, 2007). Podobne razlike obstajajo glede oblik športnih 
aktivnosti. Več moških kot žensk se redno ukvarja s športno aktivnostjo, se pa zmanjšuje del 
neaktivne populacije žensk in se pridružuje tistemu delu ženske populacije, ki se s športno 
aktivnostjo ukvarja občasno oziroma neredno. Tudi mladinske raziskave kažejo, da se fantje 
pogosteje vključujejo v redne in organizirane oblike športne vadbe kot dekleta (Brettschneider 
in Naul, 2004; Jurak, Kovač, Strel, 2007). 
 
Prav tako med spoloma obstajajo razlike v izbiri športnih zvrsti in motivih za njihovo izbiro, 
kar je povezano z odnosi med spoloma ter žensko in moško kulturno identiteto naše družbe, ki 
jo posameznik gradi v procesu socializacije (Doupona Topič in Petrovič, 2007). Ne glede na 
spol so najpopularnejši športi Slovencev hoja, kolesarjenje in plavanje. Pri izbiri prevladujejo 
športi, ki zahtevajo relativno malo denarja in se jih lahko ljudje relativno hitro naučijo (prav 
tam). Razlike glede na spol pa so opazne pri izbiri ostalih zvrsti, in sicer: moški pogosteje 
izbirajo ekipne športne igre (košarka, nogomet) in športe, pri katerih prihaja do telesnega 
kontakta (borilne veščine), medtem ko pri ženskah že skoraj 20 let med najpopularnejšimi športi 
ni niti enega ekipnega športa. Ženske raje izbirajo individualne športne aktivnosti, kjer je manj 
medosebnih dotikov, in ki zahtevajo manjši obseg mišičnega naprezanja ter so bolj »estetske« 
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narave (jutranja gimnastika, aerobika, ples, rolanje). Prav tako imajo izjemno slabo mnenje o 
tekmovalnih disciplinah in jih odklanjajo značilno bolj kot moški. Moški nasprotno izbirajo več 
ekipnih športov in izbirajo zvrsti, ki temeljijo na tekmovanju, zmagovanju, izkazovanju moči 
in spretnosti, fizični superiornosti ali celo nasilju (Jurak idr., 2007; Doupona Topič in Petrovič, 
2007; Škof, 2010). 
 
Kljub navedenim razlikam pa večina raziskav potrjuje, da postajajo tako športna vadba moških 
in žensk kot tudi njihovi motivi za športno udejstvovanje čedalje bolj podobni (Jurak idr., 2007; 
Koželj, 2007). 
 
Za večino mladih v sodobni družbi je značilna vključenost v izobraževalni proces, zato 
poglavitnega nadzora nad mladimi ne vrši več družina (kot v obdobju otroštva), ampak 
predvsem izobraževalne in vzgojne institucije. Te mladostnike preko pedagoškega odnosa 
podrejajo določenemu družbenemu sistemu in jim posredujejo prevladujoče ideološke prakse, 
vrednote in izkušnje, utrjene navade in življenjske sloge ter kontrolne in legitimacijske 
mehanizme določene družbe (Ule, 1996). 
 
Ob športnih aktivnostih posameznik razvija številne socialne veščine, ki mu koristijo tudi na 
drugih področjih življenja. Šport vpliva na mišljenje, čustvovanje in odnose med ljudmi ter ima 
pomemben vzgojni potencial, ki se izraža v vedenjski samokontroli ter ustreznejšem moralnem, 
etičnem in estetskem presojanju (Doupona Topič in Kovač, 2007). 
 
 
1.15.2 Športna aktivnost v povezavi z izobrazbo in s socialno-ekonomskim 
položajem 
 
Številne raziskave potrjujejo, da so izobrazba in z njo povezan socialnoekonomski položaj 
posameznika ter posameznikova pripadnost različnim družbenim skupinam izredno pomembni 
dejavniki, ki vplivajo na vključevanje v športne aktivnosti. Tako so ljudje z nižjo izobrazbo in 
nižjimi dohodki manj športno aktivni. Največ športno aktivnih je med visokošolsko 
izobraženimi (83%), prav tako se njihov delež z leti vedno bolj povečuje, medtem ko se delež 
športno aktivnih posameznikov z nižjo izobrazbo (nedokončana/končana OŠ, končana poklicna 
šola) z leti zmanjšuje, pri čemer so najmanj aktivni tisti z  nedokončano osnovno šolo (le 18, 7 
%) (Doupona Topič in Petrovič, 2007; Hoffman, 2005). Podobno povezavo kažejo tudi 
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raziskave mladine. Obseg gibalne in športne aktivnosti mladih je odvisen tako od njihovega 
učnega uspeha kot od izobrazbe staršev. Mladostniki z nadpovprečnim učnim uspehom so 
najbolj aktivni, tisti s podpovprečnim pa najmanj aktivni, vendar avtorji opozarjajo, da na 
podlagi teh podatkov še ne moremo sklepati, da sta dejavnika v vzročno-posledični povezavi 
(Jurak idr., 2007; Jurak, Kovač, Strel in Starc, 2007). Mladostniki, ki so bolj športno aktivni, 
imajo višje izobražene starše, prav tako se njihovi starši pogosteje ukvarjajo s športom. Višje 
izobraženi starši so tudi bolj pripravljeni finančno prispevati k organizirani vadbi svojih otrok 
(Jurak idr., 2007). Tako lahko predvidevamo, da na športno aktivnost otrok in mladostnikov 
pomembno vplivata izobrazba staršev in socialno-ekonomsko stanje družine (Jurak, Kovač, 
Strel in Starc, 2007; Tušak in Faganel, 2004). Takšni so tudi zaključki raziskave HBSC Slovenja 
2006 (2007), ki ugotavlja, da dober socialno-ekonomski položaj družine na posameznika vpliva 
spodbudno, slab pa zaviralno, zaradi cesar so posamezniki iz slabših socialnoekonomskih 
razmer v depriviligiranem položaju. Na to opozarjajo tudi številni drugi avtorji, ki predlagajo, 
da bi zanje morali v prihodnosti zagotoviti boljše pogoje preko različnih dejavnosti in z 
ozaveščanjem v šoli (Škof, 2010). 
 
Moški v športu bolj pogosto kot ženske vidijo možnost za druženje s prijatelji, zabavo, razvoj 
sposobnosti, doživljanje razburljivosti in možnost tekmovanja. Ženske pa pri športu pripisujejo 
večji pomen kot moški zdravju in užitku, možnosti sproščanja napetosti in oblikovanja postave, 
čeprav je le pri zadnjem motivu opaziti večjo razliko v primerjavi z moškimi. 
 
 
1.15.3 Proces razvoja mladih v selekcijskem športu 
 
Najbolj izrazita značilnost tekmovalnega športa je njegova selektivnost. Ta se dogaja že ob 
vstopu v sistem, pa tudi na celotni poti oblikovanja vrhunske športne ustvarjalnosti (Škof, 
2016b). Zato je v vrhunskem športu, tako kot na drugih področjih vrhunske ustvarjalnosti 
(znanost, umetnost) in v gospodarstvu, prisotna permanentna skrb za nenehen pritok novih 
mladih talentov in hkrati ustrezen razvoj njihove nadarjenosti. Skrb in ravnanja za ohranjanje 
le-tega danes niso več prepuščeni naključju, temveč so znanstveno zasnovana na najvišji možni 
strokovni ravni. Za vrhunski športni rezultat  sta v osnovi potrebna talent in trdo delo. Malo je 
športnikov, ki so sposobni dolgotrajnega vzdrževanja motivacije ter prenašanja psihofizičnih 
naporov zahtevnih vadbenih programov. Še veliko manj je tistih, pri katerih takšna vadba 
izzove primerne učinke in spremembe, ki so potrebne za vrhunski dosežek. Vsaka športna 
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panoga zahteva svoj tip talentiranosti. Tako lahko govorimo o potrebnih telesnih, fizioloških, 
gibalnih, psiholoških in socialnih predispozicijah in tehničnih zmožnosti pri posamezniku. 
 
Raziskave kažejo zelo veliko variabilnost starosti, pri kateri so se uspešni športniki vključili v 
proces vadbe. Gullich je med 4455 udeleženci olimpijskih iger (OI) v Atenah leta 2004 
ugotovil, da je med vrhunskimi športniki veliko takih, ki so bili v trening vključeni po 
dvanajstem letu starosti, torej kasneje kot predvideva tradicionalni pristop vključevanja otrok v 
športno vadbo (8–12 let) (Gullich, 2007). Vrhunski športniki, začnejo s treningi, se vključijo v 
tekmovanja in začno sodelovati na velikih mednarodnih tekmovanjih statistično značilno 
kasneje kot manj uspešni športniki državne ravni (Vaeyens idr., 2009). Še bolj kot to pa je 
zanimiv in razmisleka vreden podatek, da je med starostjo začetka treniranja in trajanjem (v 
letih) do nastopa na velikem mednarodnem tekmovanju statistično značilna negativna 
korelacija (Vaeyens, Gullich, Warr in Philippaerts, 2009). 
 
Če pogledamo stanje v Sloveniji in dejstvo, koliko rekorderjev iz kategorij do deset, dvanajst 
ali štirinajst let v različnih športnih disciplinah se razvije v zares kakovostne športnike, 
ugotovimo, da izmed plavalk, ki so dosegle rekord v starostni skupini mlajših deklic (do  deset 
let) in deklic (do dvanajst let), niti eni ni uspelo doseči rekorda tudi v absolutni kategoriji. Izmed 
rekorderjev v kategoriji mlajših dečkov(do dvanajst let) in dečkov (do štirinajst let) pa je to 
uspelo le enemu plavalcu. Zelo podobno sliko najdemo tudi v atletiki in drugih, zlasti 
individualnih športih (Atletska zveza Slovenije, 2014). Ugotavljamo, da se je manj kot 30% 
pionirskih rekorderjev (starost do šestnajst let) uspelo prebiti tudi v člansko atletsko 
reprezentanco, le dva pionirska rekorderja (10%) pa sta postala tudi rekorderja svoje discipline 
v absolutni konkurenci in dosegla vrhunski športni rezultat (uvrstitev med prvih deset na 
svetovnem prvenstvu ali OI). 
 
1.15.4 Slab vpliv na psihološki in socialni razvoj 
 
Preveč ambiciozni starši in trenerji s svojim zgledom in dejanji hote ali nehote pri mladem 
športniku spodbujajo zunanjo motiviranost oziroma ego ciljno orientiranost (takšno, pri kateri 
motivi izhajajo pretežno iz ciljev zunanjega okolja). S tem mladega športnika usmerjajo v 
storilnost, razvijajo tekmovalnost ter poudarjajo pomen zmage. Okolja, ki podpirajo in 
vzpodbujajo tekmovalnost in medsebojno primerjanje, spodkopavajo psihološke potrebe 
mladih po pomembnosti, pristojnosti in povezanosti ter postopno slabijo samostojnost in 
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samopodobo mladih v športu (Ntoumanis in Biddle, 1999). To je v nasprotju z želenim 
psihološkim profilom mladega športnika. Taka ravnanja in okolja imajo lahko slab vpliv na 
psihološki razvoj mladega človeka. Šport otrok je treba graditi na notranji motivaciji oziroma 
v nalogo usmerjeni ciljni orientiranosti. Če je otrok oziroma mladostnik notranje motiviran za 
športno dejavnost, se bo želel z njo ukvarjati prej zaradi zabave in zaradi interesa kot zaradi 
zunanjih spodbud, nagrad ali pritiskov (Vallerand, 1997). Zato je razvoj mehanizmov notranje 
motivacije v delu z mladimi športniki še kako pomemben. 
 
Glede na ugotovitve raziskav je trener z večjo notranjo motivacijo, ki izhaja iz njegove v nalogo 
usmerjene ciljne orientacije, pri poučevanju veliko bolj verjetno povezan z notranjim interesom 
in z vrednotenjem pravičnosti in poštenosti (Duda, Chi, Newton, Fry, in Catley, 1995; Duda, 
Olson in Templin, 1991; Škof idr., 2005). Raziskave tudi kažejo, da k nalogi usmerjeni trenerji 
v večji meri prenašajo življenjsko energijo in poštenost na mlade športnike kot posamezniki, 
pri katerih prevladuje ego ciljna orientiranost. Taki trenerji pogosteje uporabljajo nepoštene in 
nelegalne postopke pri doseganju ciljev (Duda idr., 1995; Duda idr., 1991; Papaionnou, 1995). 
Vallerand (1997) je ugotovil, da mladi športniki zaznavajo trenerje z visoko stopnjo ego 
orientacije kot zelo kritične in zelo zahtevne. V takih okoljih so pritiski na otroka veliki, prihaja 
do psihičnega nasilja.  
 
Manipulacij z mladimi športniki in drugih nemoralnih postopkov, ki se jih trener posluži za 
dosego lastnih ciljev. Taki trenerji ne puščajo svobode mladim športnikom, s tem pa ne razvijajo 
njihove samostojnosti in ustvarjalnosti, temveč tlačijo njihovo samopodobo, poleg tega pa tudi 
delajo razlike med bolj in manj sposobnimi. Zaradi velike količine treninga in usklajevanja z 
drugimi obveznostmi (šola, učenje) mlad športnik, zlasti v individualnih športnih disciplinah, 
nima niti časa niti priložnosti za ljudi okrog sebe in oblikovanje širokih socialnih stikov. To 
lahko vodi v socialno izolacijo mladih vrhunskih športnikov. Otroci športniki so zato pogosto 
oropani ≫pravega otroštva≪, kar pomeni siromašenje njihovih čustvenih in socialnih obzorij 
(Baker, 2003). 
 
Odmevne športne uspehe lahko dosegajo le tisti posamezniki, ki imajo za določen šport izredne 
biološke in psihosocialne sposobnosti in lastnosti. Vse te so v veliki meri dedno zasnovane. 
Zato je ena najbolj izrazitih značilnosti tekmovalnega športa iskanje mladih potencialnih 
zmagovalcev. 
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Poleg staršev, trenerjev, zdravnikov so v športno življenje mladih športnikov vključeni še 
številni drugi (športni funkcionarji, učitelji, sodniki…), ki lahko pomembno pripomorejo k 
uspešnemu razvoju mladega človeka. Zato je pomembno, da poznajo poleg vzgojnih, 
didaktičnih, zdravstvenih in bioloških vidikov tudi psiho-socialni pomen športa mladih, tako z 
vidika posameznika kot z vidika družbe ter, da poznajo vsebine in različne pristope 
identificiranja in modele razvoja mladih talentov v vrhunske športne ustvarjalce – zlasti številne 
možne stranpoti in nevarnosti za mlade v tekmovalnem športu. 
 
1.15.5 Dileme začetnega izbora in dela z mladimi v športu 
 
Značilnosti in zahteve različnih športov so zelo različne. Različno dolgi so tudi procesi 
oblikovanja športne ustvarjalnosti. Zato je starost začetnega izbora in začetka ukvarjanja z 
določeno športno panogo zelo različna (Bačanac in Škof, 2016). Med strokovnjaki ni enotnega 
mnenja glede optimalne starosti za začetek sistematičnega ukvarjanja s športom. Dejstvo je, da 
v šport prihajajo otroci vedno bolj zgodaj in vedno bolj množično. Pri tem se pojavlja vprašanje 
ali je res potrebno tako zgodnje vključevanje v športno dejavnost. 
 
Treniranje je potrebno prilagajati razvojni starosti posameznika. Treniranje otrok se namreč od 
treniranja odraslih razlikuje v tem, da je na otroke lažje vplivati, da so neprestano soočeni z 
novimi situacijami in izkušnjami in da do odraslosti prihaja do velikih sprememb v razvoju in 
je pomembnost pravilno strukturiranega okolja neizmerna (Lee, 1993) – trener ima tako v 
obdobju športnikovega odraščanja še posebej pomembno vlogo. 
 
Otroci se vključujejo v šport predvsem iz socialnih vidikov, pogosto jih v klub pripeljejo njihovi 
prijatelji, sošolci in drugi, ki so že vključeni v šport. Velikokrat je želja otrok sodelovati prav v 
ekipi, biti del ekipe. Šport daje otroku možnost za sklepanje novih prijateljstev. Vse to pa so 
spretnosti, ki se jih moramo naučiti in so potrebne za uspešno življenje v odrasli dobi. Te 
kvalitete lahko otrok pridobi le s pravilnimi športnimi programi, ki upoštevajo razvojne 
značilnosti otrok pri vzgoji in planiranju treninga. Zato je zelo pomembno, da razumemo, na 
kakšen način je šport konstruktivno uporaben in kako ga lahko uporabimo kot podporo otrokom 
(Tušak in Tušak, 2003) – trenerji morajo tako paziti, da se bodo otroci v skupini med seboj 
znali sporazumeti in sodelovati (takšna skupinska klima je pomembna tako pri skupinskih kot 
tudi pri individualnih športih). 
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Med razvojnimi nalogami v adolescenci najdemo doseganje samostojnosti tako na osebnostnem 
kot materialnem nivoju, pridobiti čustveno kontrolo, vzpostavljanje odraslih odnosov z drugimi 
ljudmi, ugotoviti namen našega življenja in ga usmeriti v neko poklicno pot, razviti osebnostno 
integriteto. Lahko bi rekli, da je adolescenca namenjena razjasnitvi in razširjanju naših obzorij 
(Clarke – Stewart, Perlmutter in Friedman, 1988). Hill (1983) meni, da so v adolescenci 
pomembne predvsem življenjske spremembe, ki se nam v tem času zgodijo, in sicer pojav 
pubertete (biološka sprememba), začetek osamosvajanja od staršev in ustvarjanje lastne 
identitete (čustvena sprememba) in razvoj formalnega razmišljanja (kognitivna sprememba), 
pomembnejša postanejo vrstniška razmerja, medtem ko so bila prej pomembnejša razmerja s 
starši (medosebna sprememba) in prehod v delovno okolje in oblikovanje lastne družine 
(socialna sprememba). Štirje glavni konteksti, ki tako vplivajo na adolescenta, so družina, 
vrstniške skupine, šola in prostočasne skupine. Pomembnih je še pet psihosocialnih vidikov, ki 
spremljajo adolescenco, in sicer identiteta, avtonomnost, intimnost, spolnost in dosežek (Clarke 
– Stewart idr., 1988). 
 
Iz značilnosti razvoja v adolescenci lahko poiščemo glavne zakonitosti dela z adolescenti, 
zaradi »turbulentnosti« tega obdobja je glavno vodilo trenerjevega dela potrpežljivost – delo 
adolescenta v tem obdobju namreč označuje motivacija, ki je usmerjena tudi v prijatelje in 
iskanje skupinske pripadnosti, zaradi česar se pogosto zmanjša motivacija za šport, lahko pa to 
težavo olajšamo s tem, da mladostniku omogočimo delo v skupinah, v katerih pa bo še vedno 
viden individualni napredek – s tem bomo ustregli mladostnikovi želji po individualnosti in 
posebnosti – mladostništvo je intenzivno obdobje v razvoju posameznikove identitete. Trener 
bo lažje delal, če bo poskušal biti toleranten in prilagodljiv in bo na stvari poskušal pogledati z 
zornega kota mladostnika, pri tem pa mora biti pazljiv pri svojem vedenju, saj so v tem času 
pomembni modeli. Seveda bodo do lastnih omejitev in iskanja svojih potencialov težko prišli, 
če jim ne bomo dovolili preizkušati različnih alternativ – tako naj trener v tem obdobju poskusi 
z minimalnim omejevanjem dopuščati preizkušanje različnih gibalnih vzorcev, različnih izvedb 
vaj, tehnike… S temi različnimi vajami in dopuščanjem individualnosti se bo seveda tudi 
razbila monotonija, s čimer bo dogajanje hitrejše in bolj pestro, motivacija športnikov za delo 
pa bo večja. Ob preizkušanju različnih alternativ bodo seveda kdaj sprejeli tudi kakšno napačno 
odločitev, do česar mora trener poskusiti biti toleranten, poskrbeti pa mora tudi, da bodo pri 
poskušanju vztrajali, v mladostništvu se namreč pogosto zgodi, da hitro menjajo interese in 
dejavnosti – brez vztrajanja se namreč lahko zgodi, da nikdar ne ugotovijo, kakšna bi bila 
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pravilna odločitev, saj do nje sploh ne pridejo. Do rešitev problemov naj poskušajo priti sami, 
naloga trenerja pa je usmerjanje, pri tem naj počaka, da sami prosijo za pomoč ali pa naj jim jo 
trener ponudi diskretno, saj mladostniki ne smejo dobiti občutka, da se trener vmešava. 
Mladostniki še niso odrasli, vendar pa je to stanje, ki si ga želijo doseči, zato je prav, da tudi 
trener spodbuja samostojnost in odgovornost – seveda pa na mladostnike tudi ne smemo več 
gledati kot na otroke.  
 
Zaradi neproporcionalnosti imajo težave z nekaterimi oblikami gibanja, nekaterih oblik se 
morajo naučiti znova, zato je v tem starostnem obdobju pogosto potrebno popravljanje športnih 
tehnik, prilagajanje izvedbe gibanj dimenzijam lastnega telesa. Tako je pogosto lahko videti, 
da so pozabili neko tehniko ali način izvedbe, vendar pa gre za to, da so ta gib obvladali v 
svojem otroškem, drugačnem telesu. Tako sta Black in Weiss (1992) v raziskavi o mladih 
športnikih - plavalcih ugotovili, da so imeli boljši občutek o sebi – počutili so se kot bolj 
uspešne, sposobne, v športu so bolj uživali in so iskali vedno nove izzive predvsem tisti plavalci, 
katerih trenerji so pogosto podajali povratne informacije ob uspešnih nastopih in ki so ob 
neuspešnih nastopih sicer podali veliko povratnih informacij, katere pa so podprli tudi s 
precejšnjo količino spodbude – tako avtorici pri delu z adolescenti poudarjata predvsem pomen 
kvalitetnih povratnih informacij, ki znatno dvigne motivacijo mladih športnikov v obdobju 
adolescence, pri mlajših pa se vpliv povratne informacije ni pokazal v konsistentni obliki. 
 
 
1.15.6 Adoliscenca  
 
Adolescenca je razvojno obdobje na prehodu med otroštvom in odraslostjo, ki sicer poteka 
različno hitro. Tomori idr. (1998) ugotavljajo, da je adolescenca obdobje več sočasnih in 
pospešenih sprememb na področju telesnega razvoja, spoznavnih sposobnosti, psihološkega 
dozorevanja in socialnih spretnosti. Proces razvoja čustvene stabilnosti, dopolnitve izobrazbe 
in usposobljenosti za delovne naloge sodobne stvarnosti je sorazmerno dolg in zapleten. 
Adolescenca je obdobje ogromnih potencialov za izpolnjevanje ciljev, ne pa še čas njihove 
izpolnitve. To je tudi obdobje, v katerem mladostniki nabirajo izkušnje, se učijo, poizkušajo in 
se motijo (Kosl, 2016). 
 
Žagar (2009) adolescenco deli na zgodnjo adolescenco (od 10. do 14. leta), srednjo adolescenco 
(od 14. do 17. leta) in pozno adolescenco (od 17. do 22. leta). Mnogo avtorjev uporablja ta tri 
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obdobja, ko govori o mladostniku (Fenwick 1997; Nastran Ule 1996; Žagar, 2009), vendar so 
opazne manjše razlike v starosti glede na to, kdaj spada mladostnik v določeno obdobje. Ob 
tem je opazno, da se starostna meja za vstop v mladost pomika v zgodnejša leta otroškega 
življenja, starostna meja za vstop v odraslost pa se pomika navzgor (Nastran Ule, 1996).  
 
Nastran Ule (2008) opredeljuje pojem adolescenca kot obdobje zgodnje mladosti, med 
dvanajstim in osemnajstim letom. Pojem adolescenca obsega primarno biološke in psihološke 
procese razvoja. Zajema psihofizične spremembe v tem obdobju, in ne toliko družben položaj 
mladostnikov. Adolescenca pomeni čas iskanja, preizkušanja, čustvenega, socialnega in 
kognitivnega razvoja. Osrednja ideja tega koncepta je, da je ta proces univerzalen in, da ga 
morajo preživeti vsi, če hočejo priti do zrele odraslosti. Coterrell (1996, v Nastran Ule 2008) 
označuje adolescenco kot obdobje, ko posamezniki rešujejo dva ključna odnosa procesa: 
navezanost in identiteto. Navezanost je pojem, ki se nanaša na čustveno vez med 
posameznikom in drugo osebo, skupino ali skupnostjo. Identiteta pa se nanaša na 
posameznikovo sposobnost za samoopredeljevanje v odnosu do drugih, ki jim je podoben na 
določen način in različen na drug način. V obdobju adolescence naj bi se dogajale pomembne 
spremembe v čustvenih vezeh in identitetah mladih ljudi. Vse to pripelje do trditve, da je 
adolescenca nekaj naravno drugačnega od odraslosti. 
 
Prvo obdobje adolescence, ki jo navaja Žagar (2009), je zgodnja adolescenca. To je obdobje od 
desetega do štirinajstega leta starosti, za katerega je značilna puberteta oziroma telesni razvoj. 
Na socialnem področju je opazna velika vloga vrstnikov. Mladostnikom je bolj pomembno, da 
naredijo dober vtis na prijatelje in sošolce kot pa na učitelja ali trenerja. Adolescent v tem 
obdobju teži k psihološki neodvisnosti in samostojnemu odločanju. Oseba (športnik) te starosti 
je že sposobna približno analizirati svoje in tuje vedenje. Med najpogostejšimi motnjami v tem 
obdobju so hiperaktivnost, močenje postelje, asocialno vedenje, tiki, strahovi, motnje v 
prehranjevanju in depresija. Nekateri mladostniki imajo pravila za nedotakljiva in 
nespremenljiva, drugi pa že razumejo, da je treba upoštevati tudi okoliščine in namen nekega 
dejanja. 
 
Drugo obdobje je srednja adolescenca, ki traja od štirinajstega do sedemnajstega leta in pomeni 
zaključevanje hitre rasti pri dekletih in nadaljevanje pri fantih. Pri obeh spolih so vidna znamenja 
spolnega dozorevanja. Zaradi motenj prehranjevanja in spanja so mladostniki v tem obdobju 
velikokrat apatični. Mladostnikom je v tem obdobju potrebno omogočiti, da sodelujejo pri 
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oblikovanju šolskih, družinskih in klubskih pravil. V teh letih se mladostniki obnašajo in oblačijo 
kot svoji vrstniki in se na splošno trudijo, da bi jim bili čim bolj podobni. V tem obdobju 
mladostnikom veliko pomeni, kako jih vidijo in kaj si o njih mislijo drugi. V tem obdobju se 
najpogosteje pojavljajo razne nezaželene oblike vedenja (npr. vandalizem). 
 
Tretje obdobje adolescence je pozna adolescenca in traja od sedemnajstega do dvaindvajsetega 
leta starosti. To je obdobje, ko mladostniki fizično dozorijo. Mladostniki v tem obdobju 
nadaljujejo svoje prizadevanje po psihološkem osamosvajanju, vendar so jim nasveti staršev 
dobrodošli in jih tudi upoštevajo. Starši imajo večji vpliv na mladostnika, če v družini vladata 
vzajemno spoštovanje in privrženost. Iz te ugotovitve (Biehler in Snowman, 1993, v Žagar, 
2009) bi lahko sklepali, da imajo v tem obdobju tudi trenerji velik vpliv na športnika pod 
pogojem, da v njunem odnosu vladajo spoštovanje, zaupanje in privrženost. Adolescenti v 
pozni adolescenci dojamejo odnose mnogo hitreje in lažje kot mlajši adolescenti. Svoja dejanja 
mladostniki v mislih načrtujejo in preverijo, vendar pa za izvedbo le-teh potrebujejo nadzor in 
vodenje.  
 
V vsakem od teh obdobij pri mladostniku prihaja do pomembnih telesnih, socialnih, čustvenih 
in spoznavnih sprememb. Predvsem pa je mladost prehodno obdobje, in sicer med svetom 
otroštva in odraslosti, to je prehod od nižje k višji fazi življenjskega ciklusa. Pomembna 
komponenta statusnega premika v tem obdobju je tudi socialna promocija (Ule, 1995). 
 
1.15.7 Stopnje športne kariere 
 
Razmejitev športne kariere na tri stopnje se pogosto pojavlja v mnogih zapisih, govorijo pa o 
stopnji inicializacije, razvoja in mojstrstva. Kot prva se omenja stopnja inicializacije, ki je 
značilna za otroško obdobje. Najpomembnejši vidik otrokovega ukvarjanja s športom je zabava 
in z njim povezane dejavnosti, ki se poleg športa dogajajo. Otrokova motivacija se ves čas 
treniranja spreminja, na začetku je motiviran predvsem z zabavo, ki mu jo nudi šport, ki pa se 
s časom spreminja v motivacijo, ki je usmerjena na izvedbo konkretnih, s športom povezanih 
nalog. Na tej stopnji inicializacije so že opazne razlike v nadarjenosti otrok za določen šport 
Druga stopnja je stopnja razvoja, ki sledi stopnji inicializacije. Zanjo je značilno, da sta športnik 
in njegovo ukvarjanje s športom vse bolj usmerjena na dosežke. Na drugi stopnji športne kariere 
se motivacija kaže kot posameznikova opredelitev za izbrani šport. Zaradi vse večje zahtevnosti 
in trajanja treningov ter tekmovanj se za nadaljevanje ukvarjanja z izbranim športom odločijo 
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le tisti otroci, pri katerih je zaznati izrazito opredelitev za šport. Športnik na tej stopnji športne 
kariere razvije nove oblike vedenja in nova pričakovanja ter svoj vrednostni sistem spremeni 
do te mere, da je ta v čim večji meri skladen s pričakovanji in zahtevami športnega okolja. 
Zadnja oziroma tretja stopnja je stopnja mojstrstva. Ta po navadi obsega največji del športne 
kariere. Tipična značilnost tretje stopnje je, da športnik smatra šport kot najpomembnejše 
področje njegovega življenja (Cecić Erpič, 2002).  
 
 
Športnik v tej fazi svojega življenja podredi in prilagodi vse drugi dejavnosti v življenju. Če je 
proces na prvih dveh stopnjah usmerjen k spoznavanju novih športnih veščin, lahko sklepamo, 
da je za zadnjo stopnjo mojstrstva značilno, da športnik osvojene veščine obvlada do te mere, 
da so treningi usmerjeni le k njihovemu izpopolnjevanju (Cecić-Erpič, 2002). Prehodi med 
športnimi stopnjami potekajo tako, da za prvi prehod predvidevamo, da je to prehod v 
organizirano športno dejavnost in se združuje z začetkom inicializacije. Organizirana športna 
dejavnost se za otroke začne med šestim in osmim letom starosti in za to stopnjo je značilno 
otrokovo začetno navezovanje stikov znotraj športnega okolja, pozneje pa tudi športna 
specializacija in usmerjenost na specifično športno vlogo. Med dvanajstim in štirinajstim letom 
starosti se pojavi drugi prehod, kar za mladega športnika pomeni prehod v stopnjo intenzivnega 
treninga in športne udeležbe. To vlogo štejemo za bolj pomembno v športnikovi identiteti. Pri 
tretjem prehodu je značilno to, da pomeni prehod v stopnjo tekmovalnega športa na vrhunski 
ravni. S tem prehodom v vrhunski šport se soočajo športniki med sedemnajstim in devetnajstim 
letom starosti. Večina jih prvič sodeluje v mladinski državni reprezentanci in si prvič pridobi 
izkušnje na tekmovanjih mednarodnega razreda. Stopnji, ki temelji na visoki ravni tekmovalnega 
športa, sledi prehod v stopnjo zaključka športne kariere (Cecić Erpič, 2002). 
 
1.15.8 Raziskave sociodemografskih značilnosti 
 
Sociodemografske karakteristike se raziskujejo kot faktorji potencialnega vpliva na dopinško 
obnašanje pri športnikih (Rodek, Sekulić in Pasalić, 2009; Sekulić idr., 2016). Gre za raziskave, 
ki ugotavljajo vpliv spola kot faktorja, ki v določeni meri določa dopinško obnašanje športnika. 
Večinoma gre za primere »pozitivnega« vpliva moških do dopinškega obnašanja oziroma se v 
glavnem ugotavlja, da je večje tveganje za dopinško obnašanje prisotno pri moških. Ko so 
avtorji raziskovali štiri ekipne športe (košarka, odbojka, rokomet in nogomet) ter primerjali 
nagnjenost do dopinga pri moških in ženskah so ugotovili, da je večja nagnjenost k dopingu pri 
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moških v košarki in rokometu. V nogometu in odbojki teh razlik po spolu ni bilo (Sekulić idr. 
2016). Podobne ugotovitve so dobili italijanski raziskovalci, ki so raziskovali veliko populacijo 
športnikov različnih športov (Zucchetti, Candela in Villosio, 2015). Tudi v tej raziskavi niso 
ugotovili razlik med spoloma v nagnjenosti do dopinga. Še več, obstajajo dokazi, da so v 
nekaterih primerih ženske določenih športov bolj nagnjene k dopingu kot moški (Žvan idr., 
2017). V današnjem času se pojavlja vse več raziskav, ki se ukvarja s vprašanjem ali je res, da 
so moški bolj nagnjeni k dopingu kot ženske.  
 
Religioznost je drug sociodemografski faktor, ki je predmet obravnave vse več raziskav. V teh 
raziskavah se poskuša ugotoviti povezanost religije z različnimi segmenti športne uspešnosti 
glede na to, da je v zadnjem času prisoten trend raziskovanja športnikov islamske veroizpovedi 
in povezanosti njihove religijske prakse (hranjenje v času religijskih praznikov). Teoretično 
izhodišče raziskovanja religioznosti kot faktorja, ki bi lahko vplival na dopinško obnašanje se 
nahaja v dejstvu, da je religioznost potrjena kot zaščitniški faktor različnih oblik »nezdravega 
obnašanja« (droge, alkohol, cigareti) (Zenić idr., 2010). Tako so se pojavila tudi raziskovanja, 
ki so raziskovala povezanost vpliva religije na dopinško obnašanje. Eno prvih takšnih raziskav 
so naredili Rodek in sodelavci (2009), ki so ugotavljali povezanost pri dvigovalcih uteži in 
njihovega aktualnega dopinškega obnašanja (merjenci so odkrito govorili o uporabi dopinga). 
Rezultati so pokazali, da se religioznost lahko smatra kot faktor, ki v določeni meri zaščitniško 
vpliva na dopinško obnašanje. Čavar in sodelavci (2010) so naredili podobno raziskavo v kateri 
so raziskovali vpliv religioznosti na različne oblike uporabe različnih »vsakodnevnih« substanc 
(cigareti, alkohol) pri športnicah. Raziskovali so tudi uporabo raznih drog in zdravil (anorektiki, 
zdravila proti bolečinam) kot tudi potencialno dopinško obnašanje. Sama raziskava je pokazala, 
da religioznost merjenja Santa Clara Strength of Religious Faith vprašalnikom ima pomemben 
efekt zmanjšanja v smislu preprečevanja uporabe določenih substanc vendar glede dopinškega 
obnašanja povezanosti niso bile ugotovljene. To je verjetno povezano z dejstvom, da so 
anketirane športnice izrazile zelo nizko stopnjo dopinškega obnašanja zato tudi povezanost ni 
bila statistično pomembna. 
 
V raziskavi Zenić in sodelavci (2013) so raziskovali povezanost religioznosti s potencialnim 
dopinškim obnašanjem pri športnikih na univerzitetni ravni. V tem primeru je šlo za raziskavo 
med religijo kot prediktorjem in različnimi faktorji odvračanja od dopinškega obnašanja. 
Ugotovili so, da je religioznost pomemben faktor, ki vpliva na faktor odvračanja do dopinškega 
obnašanja. To v bistvu pomeni, da se pri religioznih športnikih tega ranga lahko pričakuje 
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določena stopnja blokade v odnosu na dopinško obnašanje v prihodnosti. Povezanosti so bile 
različne glede na spol, kar je odprlo novo smer raziskovanja v katerem bo poudarjen različen 
pristop glede na spol.  
 
Od ostalih sociodemografskih faktorjev, ki jih proučujejo v zvezi z njihovo povezanostjo z 
dopinškim obnašanjem moramo izpostaviti faktor izobraževanja oziroma starost športnikov. 
Raziskave so poskušale ugotoviti povezanost med omenjenimi faktorji in dopinškim 
obnašanjem. Izobraževanje anketiranih športnikov skoraj nikoli ni bilo ugotovljeno kot faktor, 
ki bi lahko imel kakršenkoli vpliv (protektiven ali prediktiven) na dopinško obnašanje. Kljub 
temu, pa starost v nekaterih primerih postane faktor, ki je povezan z dopinškim obnašanjem. 
Raziskave pogosto ugotavljajo, da imajo mlajši športniki in športnice bolj pozitivno stališče do 
dopinga kot starejši športniki (Furjan Mandić, Peri, Krželj, Stanković in Zenić, 2013; Zenić, 
Perić, Zubcević, Ostojić in Ostojić, 2010). Razlog je vsekakor treba iskati v dejstvu, da je 
doping v športu prisoten in, da so mlajši športniki vse bolj prepričani, da brez dopinga ne morejo 
dosegati vrhunskih rezultatov. To je zelo zaskrbljujoče. Postavlja se vprašanje ali se bodo 
aktualni antidopinški programi, ki se razvijajo na današnjih članih, prenesli na mlade športnike 
v prihodnosti. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
91 
 
2 PREDMET IN PROBLEM 
 
2.1 Raziskave v povezavi športa z dopingom 
 
Doping se običajno šteje kot nešportno obnašanje, pri čemer velja dejstvo, da ustvarja 
nepošteno prednost v tekmovanju, medtem pa uničuje vrednote športa. Zaradi pomembnosti 
varovanja zdravja športnikov so rezultati raziskave Mountjoy in Junge (2013) pokazali, da 
preprečevanje dopinga v elitnem športu velja za najvišjo prioriteto 35 mednarodnih športnih 
zvez. Kljub temu sta Wagner in Pedersen (2014) že poročala, da splošna populacija kljub 
izvajanju Svetovne protidopinške organizacije (WADA) ne zaupa mednarodnim športnim 
zvezam zaradi nedokončanih dopinških škandalov v letu 1999. Strategije preprečevanja 
dopinga, ki temeljijo na preglednem zbiranju znanstvenih dokazov, bi lahko pomagale 
zmanjšati pomanjkanje zaupanja ne samo splošne populacije, temveč tudi samih športnikov 
(Overbye, 2016).  
 
Italijanski raziskovalec dopinga Alessandro Donati je v poročilu pripravljenem za Svetovno 
protidopinško agencijo (WADA) leta 2007 dokumentiral ogromne količine anaboličnih 
steroidov, ki so poplavili svetovni trg. Ugotovil je, da je v populaciji 790 milijonov prebivalcev 
v območju raziskovanja steroide uporabilo kar 15,5 milijona ljudi, kar kaže na to, da se je 
uporaba steroidov razširila daleč nad vrhunske športnike. 
 
V dosedanjih raziskavah se je pokazalo, da športniki podpirajo testiranja (Dunn idr., 2010), da 
razumejo doping kot »nenaraven« (Bloodworth in McNamee, 2010), da je njihovo znanje o 
problematiki dopinga slabo (Ama, Betnga, Ama Moor in Kamga, 2003), da je orientacija k sebi 
pomembno negativno povezana z odnosom do dopinga (Sas-Nowosielski in Swiątkowska, 
2007), da je razlog za uporabo dopinga želja po večji zmogljivosti in reševanju težav s težo 
(Özdemir idr., 2005), da je uporaba dopinga lahko povezana tudi s kulturo naroda (Ama idr., 
2003), da se rezultati študij na nekem vzorcu ne posplošujejo (Kondrič, Sekulić in Mandić, 
2010; Rodek idr., 2012), ter da so se raziskave izvajale predvsem na starejši populaciji 
športnikov. 
 
Namen študije (Lentillon-Kaestner in Carstairs, 2010) je bil identificirati in razumeti uporabo 
dopinških snovi pri mladih elitnih kolesarjih. Uporabljen je bil psiho-sociološki pristop, 
informacije pa so bile pridobljene s pomočjo delno strukturiranih intervjujev izvedenih na 
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mladih kolesarjih, ki so bili v fazi iskanja profesionalne ekipe ali pa so postali profesionalni 
kolesarji pred kratkim. Vsi kolesarji, s katerimi so bili izvedeni intervjuji, so jemali prehranska 
dopolnila in so verjeli, da ta pozitivno vplivajo na njihove rezultate – kar so drugi znanstveniki 
že dokazali, da je faktor tveganja za prehod v uporabo prepovedanih snovi. 
 
Uporaba prehranskih dopolnil je v športu razširjen pojav. V študiji (Backhouse idr., 2013) je 
bil uporabljen integriran socialno kognitiven pristop z namenom, da preuči odnos posameznika 
do dopinga, posameznikova osebna prepričanja in ter poročana vedenja, povezana z uporabo 
dopinga. Raziskava je zajela 212 športnikov tekmovalcev v povprečju starih 21 let, med njimi 
137 moških in 75 žensk. Uporabniki prehranskih dopolnil so izkazali bolj pozitiven odnos do 
dopinga in tudi vera v učinkovitost dopinga je pri njih bolj močna. 
 
V zadnjem času študije in raziskave predvsem potrjujejo preventivne dejavnike tveganja za 
dopinško obnašanje v različnih športih (Awaisu idr., 2015; Seif Barghi, Halabchi, Dvorak in 
Hosseinnejad, 2015). Iz dosedanjih raziskav je jasno, da so preventivni /zaščitni dejavniki v 
bistvu »športno – specifični«, »kulturno – specifični« ali pa pogosto » spolno – specifični«.  
 
Dosedanje študije kažejo, da so dejavniki povezani z dopinškim obnašanjem v eni skupini (vrsta 
športa, spol, celo družbeno-kulturno okolje) redko enako povezani z dopinškim obnašanjem v 
drugih športno specifičnih skupinah (Furjan Mandić idr., 2013; Rodek idr., 2012; Šajber idr., 
2013). To pomeni, da so nekateri dejavniki lahko negativno povezani z dopinškim obnašanjem 
v določenem športu, spolu in / ali družbeno-kulturnem okolju, medtem ko bi bil isti dejavnik 
obratno (ali neznaten) povezan z dopinškim obnašanjem v drugih okoliščinah (Rodek idr., 
2013). Zaključek tega je, da v kolikor se želi razviti učinkovito antidopinško delovanje, bi se 
morali vzpostaviti dejavniki povezani z dopinškim obnašanjem, kolikor mogoče bolj 
specifično. Predvsem zaradi dejstva, da se je večino raziskav opravilo na starejši populaciji 
športnikov, bo naša raziskava zajela tudi mlajše športnike (kadete in mladince) ter jih primerjala 
s člani. 
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2.2 Doping v Sloveniji in slovenskem plavanju 
 
 
2.2.1 Doping v slovenskem športu 
 
Zadnja informacija o dopingu med slovenskimi športniki je odjeknila v času olimpijskih iger v 
Pyeongchangu (2018), ko so v vzorcu urina našega hokejista Žige Jegliča odkrili prisotnost 
fenoterola, ki se skriva v berudualu, zdravilu za določene bolezni spodnjih dihal. Jeglič zdravilo 
jemlje zaradi astme, po odkritju pa je dejal, da je zdravilo pozabil prijaviti kot terapevtsko 
izjemo. Zaradi te malomarnosti mu grozi do dveletna prepoved igranja. Močno je odmevala 
zgodba naše izredno uspešne atletinje Jolande Čeplak iz leta 2007, ki so ji očitali zlorabo 
eritropoetina. Mednarodna atletska zveza je Čeplakovo, ki je ves čas zanikala obtožbe o 
dopingu, za dve leti suspendirala. Oktobra 2017 je Mednarodna biatlonska zveza (IBU) uporabo 
dopinga očitala tudi biatlonki Teji Gregorin, ki ji grozi celo odvzem bronaste olimpijske 
medalje iz olimpijskih igrah v Sočiju 2014. Zbrišejo se ji tudi vsi doseženi rezultati na 
olimpijskih igrah v Vancouvru leta 2010. Na seznamu športnikov, ki so padli na dopingu, je 
sicer kar 36 Slovencev. Veliko jih trdi, da so bili okrivljeni po nedolžnem (Doping po rusko: 
od koktajla vojvodinja do zlatih olimpijskih odličij. Vmes pa filmski scenarij spretnih goljufij, 
2018). 
 
Tabela 3 
Seznam kršiteljev protidopinških pravil po športu v Sloveniji (SLOADO, 2018f) 
Šport Leto 
kolesarstvo 1996, 1997, 2000, 2006, 2007, 2010, 2012, 2013, 2014, 2015 
atletika 1985, 1998, 2003, 2005, 2006, 2007, 2008, 2012 
gimnastika 1998 
plavanje 1999, 2016 
nogomet 2003, 2008 
rokomet 2003 
alpsko smučanje 2003, 2004 
hokej na ledu 2003, 2018 
 košarka 2009 
cheerleading 2014 
biatlon 2017 
 
 
V Tabeli 3 vidimo seznam športnih panog in letnice, ko so se kršila pravila dopinga. 
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Tabela 4 
Seznam trenutno izločenih slovenskih športnikov (SLOADO, 2018f) 
Ime in priimek Leto Šport Sankcija 
Tanja Šmid 2016 plavanje 4 leta 
Kristjan Fajt 2016 kolesarstvo 3 leta 9 mesecev 
Igor Kopše 2016 kolesarstvo 4 leta 
Špela Bohinc 2016 plavanje 4 leta 
Jure Kocjan 2017 kolesarstvo 4 leta 
Domen Hafner 2018 atletika 4 leta 
 
Tabela 4 prikazuje poimenski seznam trenutno izločenih slovenskih športnikov, ki so kršili 
protidopinška pravila.  
 
 
Tabela 5 
Seznam začasno suspendiranih slovenskih športnikov (SLOADO, 2018f) 
Ime in priimek Leto Šport Sankcija 
Teja Gregorin 2017 biatlon / 
Žiga Jeglič 2018 Hokej na ledu / 
 
Tabela 5 vsebuje podatke o začasno suspendiranih športnikih zaradi kršitve protidopinških 
pravil. 
 
 
2.2.2 Doping v slovenskem plavanju 
 
V preteklosti (leta 1999) smo se srečali s kršitvijo dopinških pravil slovenskega plavalca Igorja 
Majcena (še kot plavalca Jugoslavije), ko je zaradi uporabe nandrolona dobil štiriletno prepoved 
nastopanja. Nandrolon s komercialnim imenom Deca-Durabolin, kemijsko pa znan kot 7b-
hydroxy-19-nor-4-andro-sten-3-one, je anabolični steroid, ki se sintetizira v telesu, a v izredno 
majhnih količinah. Po strukturi je zelo podoben moškemu hormoni testosteronu, saj vpliva na 
rast mišične mase. Vendar ima pred njim prednost. Igor Majcen je ves čas trdil, da je nedolžen 
in krivdo valil na narodno brazilsko jed iz svinjine. Brazilski prašiči naj bi bili gojeni s hormoni 
in steroidi in tako naj bi brazilska svinjina vsebovala nenavadno visoko količino nandrolona. 
Da bi dokazal to tezo je financiral celo raziskavo pri priznanih tujih inštitutih, vendar neuspešno 
(Vrabec, 2010). Drugih primerov do leta 2016 v slovenskem plavanju ne poznamo. 
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V letu 2016 smo imeli v slovenskem plavanju dva primera uporabe dopinga. Prvi primer se je 
zgodil v mesecu februarju na državnem prvenstvu Srbije, kjer je Slovenska antidoping 
organizacija (SLOADO, 2017e) odvzela vzorec urina slovenski plavalki Tanji Šmid. V urinu 
so ugotovili prisotnost snovi GV 1516, ki spada v razred hormonov in metaboličnih tabulatorjev 
skupine S4 kot PPAR delta agonisti. Plavalka je kasneje v postopku zavrnila tudi odvzem 
vzorca »B« in tako priznala krivdo. Bila je kaznovana s štiriletno prepovedjo nastopanja. Drugi 
primer se je zgodil poleti 2016 na tekmovanju v Kranju, kjer se je tekmovalka Špela Bohinc 
izognila jemanju vzorca urina, ki ga je zahtevala Slovenska antidoping organizacija (SLOADO, 
2017f). Kljub večkratnemu pozivu za oddajo vzorca se ni oglasila, zato je bila kaznovana s 
štiriletno prepovedjo nastopanja. Prav zadnji dopinški aferi v plavanju (Šmid in Bohinc) sta bili 
vzrok za raziskavo stanja in odnosa do potencialnega dopinškega obnašanja med slovenskimi 
plavalci. Glavni namen naloge je ugotoviti povezave določenih športnih in sociodemografskih 
spremenljivk, motivacije ter znanja o dopingu in športnih dopolnilih s potencialnim dopinškim 
obnašanjem. Na osnovi rezultatov želimo poiskati rešitve (ukrep), s katerimi bomo plavalce 
odvračali od potencialnega dopinškega obnašanja. 
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3 CILJI RAZISKAVE 
 
Glavni cilj naloge: 
 
– ugotoviti povezanost med sociodemografskimi spremenljivkami, športnimi 
spremenljivkami, znanjem o prehrani in dopingu ter motivacijskimi spremenljivkami s 
potencialnim dopinškim obnašanjem pri slovenskih plavalcih – tekmovalcih. 
Parcialni cilji naloge: 
– ugotoviti povezanost sociodemografskih spremenljivk s potencialnim dopinškim 
obnašanjem plavalcev in plavalk,; 
– ugotoviti povezanost športnih spremenljivk s potencialnim dopinškim obnašanjem 
plavalcev in plavalk; 
– ugotoviti povezanost znanja plavalcev o prehrani s potencialnim dopinškim obnašanjem 
in plavalk; 
– ugotoviti povezanost znanja plavalcev/plavalk o dopingu s potencialnim dopinškim 
obnašanjem; 
– ugotoviti povezanost posameznih dopinških spremenljivk s potencialnim dopinškim 
obnašanjem; 
– ugotoviti povezanost motivacijskih spremenljivk s potencialnim dopinškim 
obnašanjem. 
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4 HIPOTEZE 
 
Glede na postavljene cilje smo postavili naslednje alternativne hipoteze: 
 
 
- H1: Obstaja statistično pomembna povezanost sociodemografskih spremenljivk s 
potencialnim dopinškim obnašanjem. 
 
- H2: Obstaja statistično pomembna povezanost športnih spremenljivk s potencialnim 
dopinškim obnašanjem. 
 
- H3: Obstaja statistično pomembna povezanost znanja o prehrani s potencialnim 
dopinškim obnašanjem. 
 
- H4: Obstaja statistično pomembna povezanost znanja o dopingu s potencialnim 
dopinškim obnašanjem. 
 
- H5: Obstaja statistično pomembna povezanost spremenljivk dopinga s potencialnim 
dopinškim obnašanjem. 
 
- H6: Obstaja statistično pomembna povezanost motivacijskih spremenljivk s 
potencialnim dopinškim obnašanjem. 
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5 METODE DELA 
 
5.1 Potek meritev 
 
O načrtovanih meritvah oziroma izpolnjevanju anketnih vprašalnikov smo najprej zaprosili 
Plavalno zvezo Slovenije, ki nam je meritve odobrila. Nato smo o meritvah obvestili vse 
plavalne klube, ki so nastopili na državnem prvenstvu. Za vsakega trenerja, plavalce in njihove 
starše smo poslali pojasnilo o namenu testiranja. Vsi mladoletni merjenci so prejeli tudi dopis 
za soglasje staršev, ki so s svojim podpisom dovolili otrokom sodelovati v raziskavi. Nato smo 
za vse merilce pred samim testiranjem organizirali usposabljanje o pravilnem izvajanju 
merjenja oziroma o pravilnem izpolnjevanju anketnega vprašalnika. Meritve smo opravili v 
času zimskega državnega prvenstva Slovenije v plavanju za kategorijo kadetov, mladincev in 
članov. Anketiranje je bilo popolnoma anonimno. Sodelovanje plavalcev v raziskavi je bilo 
prostovoljno. Izpolnjevanje anketnih vprašalnikov (QSU, TESQ, KSN in KD) se je izvajalo 
pod nadzorom in ob pomoči somentorice, izbranih merilcev študentov, bivših plavalcev in pod 
mojim vodstvom. Za izpolnjevanje anketnih vprašalnikov smo na kopališču Pristan 
(neposredno ob bazenu), kjer je tekmovanje potekalo, uredili poseben prostor, kamor smo 
postavili šolske mize in stole. Merjenci so lahko anketo izpolnjevali kadarkoli v času 
tekmovanja (od četrka do nedelje), saj so bili v prostoru za izpolnjevanje ankete merilci ves čas 
prisotni. Anketne vprašalnike so izpolnjevali približno 20 minut. Zadnji dan tekmovanja 
(nedelja) smo vse izpolnjene ankete zbrali ter jih kasneje statistično obdelali. Zbiranje podatkov 
je bilo v skladu z zahtevami Zakona o varovanju osebnih podatkov. 
 
 
5.2 Vzorec merjencev 
 
Merjenci v raziskavi so bili plavalci in plavalke Slovenije v kategoriji kadetov, mladincev in 
članov. V raziskavi so sodelovali vsi plavalci in plavalke v kategoriji kadetov/kadetinj, 
mladincev/mladink in članov/članic (148 moških in 153 žensk – skupaj 301), ki so sodelovali 
na zimskem državnem prvenstvu v Mariboru leta 2018. Menimo, da gre za reprezentativen 
vzorec merjencev, saj je tisti, ki v raziskavo ni bil zajet, izpadel povsem slučajno. 
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5.3 Vzorec spremenljivk 
 
5.3.1 Vprašalniki 
 
Vse spremenljivke so bile pridobljene z obsežnimi strukturiranimi vprašalniki: 
 
a) vprašalnik o uporabi nedovoljenih snovi (QSU – Questionnaire of Substance Use) 
(Sekulić idr., 2010; Šajber idr., 2013; Sekulić idr., 2014; Žvan idr., 2017), 
b) vprašalnik o ciljni orientaciji (TESQ – Task and Ego Orientations in Sport 
Questionnaire) (Duda in Nicholls, 1992), 
c) vprašalnik o znanju o športni prehrani (KSN – Knowledge on Sport Nutrition) (Sekulić 
idr., 2014; Šajber idr., 2013), 
d) vprašalnik o znanju o dopingu (KD – Knowledge on Doping) (Sekulić idr., 2014; Šajber 
idr., 2013). 
 
QSU je sestavljen iz vprašanj, ki raziskujejo sociodemografski status (spol, starost, stopnja 
izobrazbe), športne faktorje (uspeh, staž v športu, dominantna disciplina, rang tekmovanja), 
vsebuje tudi vprašanja o uporabi alkohola, cigaret, prehranskih dopolnil (»Ali kadite?«; »Ali 
uživate alkoholne pijače?«; »Ali uporabljate prehranska dopolnila?«) ter odnosu do dopinga 
(potencialna uporaba dopinga, mišljenje o prisotnosti dopinga v plavanju, zaupanje trenerju in 
zdravniku). Znotraj vprašalnika se nahaja tudi vprašanje o potencialni uporabi dopinga, ki ga 
bomo uporabili kot kriterijsko spremenljivko v logistični regresijski (multinominalni) analizi 
(»Doping bi uporabljal/a…«). 
 
TESQ vprašalnik ciljne orientacije vsebuje trinajst vprašanj, na katera športnik odgovarja s 
petstopenjsko lestvico. Vprašalnik meri dva faktorja. To sta orientacija k nalogi (zaznamuje jo 
osredotočenost na učenje, izboljšanje sposobnosti in izziv ob soočanju z novimi zahtevnimi 
aktivnostmi – »V svoji športni panogi se počutim najbolj uspešnega/-o, ko me tisto, kar sem se 
naučil/a vzpodbudi, da še več treniram.«) in orientacija k sebi (kot glavni cilj poudarja 
superiornost nad drugimi – »V svoji športni panogi se počutim najbolj uspešnega/-o, ko sem 
jaz edini/a, ki zmore izvesti neko spretnost, nalogo«).  
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KSN vprašalnik o znanju o športni prehrani (»Kako ocenjujete vaše lastno znanje o prehrani in 
prehranskih dopolnilih?«). 
 
KD vprašalnik o znanju o dopingu (»Kako ocenjujete vaše znanje o problemu dopinga?«) 
sestavlja po deset vprašanj. Z odgovori anketirancev smo dobili sliko o njihovem znanju. 
 
 
5.3.2 Sociodemografske spremenljivke 
 
Sociodemografske spremenljivke so vključevale: starost, spol in dosedanjo stopnjo izobrazbe. 
 
 
 
5.3.3 Športne spremenljivke 
 
Športne spremenljivke so vključevale podatke o stažu v športu (leta ukvarjanja s plavanjem), 
statusu v športu, najvišjem rangu tekmovanja – rezultat v članski, mladinski in kadetski 
kategoriji, dominantno disciplino, ki jo trenira in v kateri nastopa in vrste treninga. 
 
 
5.3.4 Spremenljivke znanja in stališča o dopingu in prehrani 
 
Faktorji znanja o dopingu in prehrani so se preizkušali s posebno skonstruiranim in validiranim 
vprašalnikom merjencev, ki je vključeval po 18 vprašanj s ponujenimi odgovori za vsako 
področje. Dopinški faktorji vključujejo vprašanja o številu testiranj na nedovoljena sredstva, 
osebnem mišljenju o prisotnosti dopinga v plavanju, osebnem mišljenju o potrebnem  
kaznovanju za dopinške kršitelje in o potencialni uporabi dopinga. 
 
 
5.3.5 Motivacijske spremenljivke 
 
Spremenljivke motivacije vsebujejo trinajst vprašanj, na katere športnik odgovarja s 
petstopenjsko lestvico. Z njim smo merili dva faktorja. To sta faktorja orientacija k nalogi ali 
101 
 
task orientacija in orientacija k sebi ali ego orientacija. Orientacijo k nalogi oziroma task 
orientacijo zaznamuje osredotočenost na učenje, izboljšanje sposobnosti in izziv ob soočanju z 
novimi zahtevnimi aktivnostmi. Orientacija k sebi ali ego orientacija poudarja kot glavni cilj 
superiornost nad drugimi. Zaznana kompetentnost športnika je v tem primeru definirana z 
rezultati drugih in odvisna od športnikove primerjave z njimi. 
  
 
5.4 Metode obdelave podatkov 
 
Metode obdelave podatkov so vključevale tri skupine analiz: deskriptivno analizo, analizo za 
ugotavljanje razlik med skupinami in analizo za ugotavljanje povezanosti med neodvisnimi in 
kriterijskimi spremenljivkami. 
V prvi fazi obdelave rezultatov smo izračunali deskriptivne statistične parametre za vse 
spremenljivke. Pri obravnavi parametričnih spremenljivk smo izračunali aritmetične sredine in 
standardne odklone. Za neparametrične spremenljivke smo prikazali frekvence in odstotke. 
Razlike med skupinami smo analizirali glede na parametrični oziroma neparametrični karakter 
spremenljivk. Tako je bilo v primeru parametričnih spremenljivk. Pri analizi razlik med dvema 
skupinama (na primer: moški in ženski) smo izračunali t-test za neodvisne vzorce. Pri 
obravnavanju parametričnih spremenljivk med tremi skupinami smo z uporabo analize variance 
in dodatno post-hoc analizo naredili aplikacijo Schefee testa. Pri obravnavanju neparametričnih 
spremenljivk so bile uporabljene naslednje analize: test Mann Whitney (pri analizi razlik med 
dvema skupinama v ordinalnih spremenljivkah), test Kruskal Wallis (pri analizi razlik med 
tremi skupinami v ordinalnih spremenljivkah) in Chi kvadrat test (pri analizi razlik v 
nominalnih spremenljivkah). 
Povezanost med prediktorji in potencialnim dopinškim obnašanjem smo izračunali z logistično 
regresijsko analizo (kadar je šlo za binomni kriterij – negativno oziroma pozitivno dopinško 
obnašanje) in z multinominalno regresijsko analizo (kadar je šlo za multinominalni kriterij: 
negativno – nevtralno pozitivno dopinško obnašanje). Vse regresijske analize so bile izvedene 
s pomočjo "crude" modela (brez nadzora nad kovariati) in s statističnim nadzorom razlik med 
spoloma in starostjo. Izračunali smo razmerje obetov (OR) in 95-odstotni interval zaupanja 
(CI). Pri vseh analizah je bil uporabljen 95 % nivo statistične pomembnosti. 
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6 REZULTATI 
 
Tabela 6 
Razlike med spoloma v parametričnih spremenljivkah 
 
Moški Ženske T-TEST 
 
AS SD AS SD t-value df p 
STAR 16.40 2.44 15.18 2.36 4.39 299 0.00 
STAZ 9.21 3.30 8.11 3.19 2.93 298 0.00 
START 10.25 1.69 9.92 1.35 1.90 299 0.06 
START2X 12.14 3.36 11.42 2.91 1.98 299 0.05 
START8X 12.27 4.60 11.54 4.14 1.46 299 0.15 
KD 2.06 1.83 1.55 1.40 2.72 299 0.01 
KSN 4.70 2.46 4.48 2.13 0.83 299 0.41 
MOTIV A 24.86 4.03 25.73 3.50 -2.01 299 0.05 
MOTIV B 21.21 5.34 22.58 5.44 -2.20 299 0.03 
Legenda: STAR – starost merjencev; STAZ – staž v plavanju; START – starost, pri kateri je 
začel redno trenirati; START2X – starost, pri kateri je začel trenirati 2-x dnevno; START8X – 
starost, pri kateri je začel trenirati 8-x ali večkrat tedensko; KD – znanje o dopingu; KSN – 
znanje o športni prehrani; MOTIV A – task motivacija; MOTIV B – ego motivacija; AS – 
povprečna vrednost; SD – standardni odklon; t-value – t vrednost; df – stopnje prostosti; p – 
nivo statistične značilnosti.  
 
 
Tabela 6 prikazuje razlike plavalcev med spoloma v parametričnih spremenljivkah. Tako lahko 
opazimo, da so moški nekoliko starejši od žensk (t-value: 4,39, p < 0,01). Glede na ta podatek 
je tudi logično, da imajo moški tudi daljši staž plavanja (t-test: 2,93, p < 0,01). Ženske so pričele 
s treningi dvakrat dnevno prej kot moški (t-test; 1,98, p < 0,05). Moški imajo boljše znanje o 
dopingu kot ženske (t-test: 2.72, p < 0,01). Ženske imajo boljše rezultate tako v motivu A – task 
motivacija (t-test: 2.01, p < 0,05) kot v motivu B – ego motivacija (t-test: 2,20, p < 0,03). 
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Tabela 7 
Razlike med spoloma v neparametričnih spremenljivkah – sociodemografske spremenljivke in 
športni faktorji 
 
M 
 
Ž 
 
MW/Chi Sq (p)  
 
F % 
 
F % 
  
   
DOLDREDT     
 
    
 
0.54 (0.55) 
Kratke proge 81 54.73 
 
89 58.17 
   
Srednje proge 49 33.11 
 
46 30.07 
   
Dolge proge 18 12.16 
 
18 11.76 
   
Manjka 0 0.00 
 
0 0.00 
   
         
KATTEKM chi     
 
    
 
  
Kadeti 67 45.27 
 
86 56.21 
 
4.61 (0.10) 
Mladinci 49 33.11 
 
35 22.88 
   
Člani 32 21.62 
 
32 20.92 
   
Manjka 0 0.00 
 
0 0.00 
   
         
NAJTEH chi     
 
    
 
  
Kravl 60 40.54 
 
59 38.56 
 
4.57 (0.33) 
Delfin 34 22.97 
 
33 21.57 
   
Hrbtno 22 14.86 
 
29 18.95 
   
Prsno 26 17.57 
 
19 12.42 
   
Mešano 6 4.05 
 
13 8.50 
   
Manjka 0 0.00 
 
0 0.00 
   
         
STOPIZ     
 
    
 
3.02 (0.01) 
Osnovna šola 93 62.84 
 
120 78.43 
   
Srednja šola  39 26.35 
 
25 16.34 
   
Sem študent/ka 13 8.78 
 
8 5.23 
   
Višja oz. visoka 3 2.03 
      
Manjka 0 0.00 
 
0 0.00 
   
         
REZVELB     
 
    
 
1.43 (0.15) 
Regionalno tekmovanje – medalja 17 11.49 
 
20 13.07 
   
Finale državnega prvenstva 36 24.32 
 
39 25.49 
   
Državno prvenstvo – medalja 78 52.70 
 
74 48.37 
   
Mednarodni – finale (EP ali SP) 8 5.41 
 
5 3.27 
   
Mednarodni – medalja (EP ali SP) 4 2.70 
 
4 2.61 
   
Manjka 5 3.38 
 
11 7.19 
   
         
REZMALB     
 
    
 
0.50 (0.61) 
Regionalno tekmovanje – medalja 21 14.19 
 
22 14.38 
   
Finale državnega prvenstva 44 29.73 
 
41 26.80 
   
Državno prvenstvo – medalja 73 49.32 
 
77 50.33 
   
Mednarodni – finale (EP ali SP) 4 2.70 
 
3 1.96 
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Mednarodni – medalja (EP ali SP) 2 1.35 
 
1 0.65 
   
Manjka 4 2.70 
 
9 5.88 
   
         
KADIS     
 
    
 
0.41 (0.68) 
Ne kadim in nikoli nisem kadil. 144 97.30 
 
150 98.04 
   
Sem prenehal/-a kaditi. 1 0.68 
 
1 0.65 
   
Kadim.  3 2.03 
 
2 1.30 
   
Manjka 0 0.00 
 
0 0.00 
   
         
ALKOPI     
 
    
 
3.31 (0.01) 
Ne uživam in nikoli nisem  
užival/-a alkoholnih pijač. 
92 62.16 
 
120 78.43 
   
Uživam alkoholne pijače, vendar nikoli  
toliko, da bi bil/-a opit/-a. 
43 29.05 
 
31 20.26 
   
1–2-krat mesečno sem opit/-a. 13 8.78 
 
1 0.65 
   
1-krat tedensko sem opit/-a. 0 0.00 
 
1 0.65 
   
Manjka 0 0.00 
 
0 0.00 
   
Legenda: DOLDREDT – dolžina discipline, v kateri redno tekmuješ; KATTEKM – kategorija, 
v kateri tekmuješ; NAJTEH – najljubša tehnika; STOPIZ – stopnja izobrazbe; REZVELB – 
največji rezultat v velikem bazenu; REZMALB – največji rezultat v malem bazenu; KADIS – 
kadiš; ALKOPI – uživanje alkoholnih pijač; F – frekvenca; MW – Mann Whitney test; Chi Sq 
– hi-kvadrat test; p – nivo statistične značilnosti. 
 
 
 
V Tabeli 7 so prikazane frekvence za spremenljivke sociodemografskih karakteristik ločenih 
po spolu za neparametrične spremenljivke. Prav tako so v isti tabeli prikazane tudi vrednosti za 
neparametrični test razlik med spoloma pri teh spremenljivkah. Statistično pomembna razlika 
med spoloma je v stopnji izobrazbe (Z=3,02; p < 0,01). V tej spremenljivki imajo moški večje 
vrednosti, kar je logično, saj so moški starejši od žensk. Med spoloma je tudi statistično 
pomembna razlika v spremenljivki pitja alkohola (Z=3,31; p < 0,01). Kot je bilo pričakovati 
tudi vrednosti kažejo, da moški popijejo več alkohola kot ženske. Razvidno, da je kar 98 % 
merjencev odgovorilo, da ne kadijo in nikoli niso kadili, kar je vzpodbuden podatek.  
  
105 
 
Tabela 8 
Razlike med spoloma v neparametričnih spremenljivkah – faktorji prehrane in prehranskih 
dopolnil 
 
M 
 
Ž 
 
MW/Chi Sq (p)  
 
F % 
 
F % 
  
   
ZNAPREH     
 
    
 
0.56 (0.57) 
Zelo slabo 2 1.35 
 
6 3.92 
   
Slabo  12 8.11 
 
16 10.46 
   
Srednje dobro 80 54.05 
 
64 41.83 
   
Dobro  48 32.43 
 
59 38.56 
   
Odlično  6 4.05 
 
8 5.23 
   
Manjka 0 0.00 
 
0 0.00 
   
         
UPPREDOP     
 
    
 
2.90 (0.03) 
Da, redno 34 22.97 
 
13 8.50 
   
Da, občasno 68 45.95 
 
77 50.33 
   
Ne, ne uporabljam 46 31.08 
 
63 41.18 
   
Manjka 0 0.00 
 
0 0.00 
   
         
ZAUPPREDOP chi     
 
    
 
6.33 (0.10) 
Nikomur 40 27.03 
 
38 24.84 
 
  
Zdravniku 6 4.05 
 
17 11.11 
 
  
Trenerju 40 27.03 
 
43 28.10 
   
Zdravniku in 
trenerju 
59 39.86 
 
49 32.03 
   
Manjka 3 2.03 
 
6 3.92 
   
         
ZNDPRED chi     
 
    
 
0.35 (0.95) 
Nimam znanj 21 14.19 
 
24 15.70 
   
Od trenerja in 
zdravnika 
33 22.30 
 
33 21.57 
   
Skozi 
izobraževanje 
38 25.68 
 
42 27.45 
   
Z lastnim 
poizvedovanjem 
(internet) 
56 37.84 
 
54 35.29 
   
Manjka 0 0.00 
 
0 0.00 
   
         
DOBPDOP chi     
 
    
 
0.32 (0.85) 
Medicinski tim ali 
zveza 
4 2.70 
 
3 1.96 
   
Preko trenerja 11 7.43 
 
8 5.23 
   
Osebno v lekarnah, 
trgovini s športno 
prehrano in internet 
115 77.70 
 
107 69.93 
   
Manjka 18 12.16 
 
35 22.88 
   
         
OMFPDOP chi     
 
    
 
7.79 (0.05) 
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Prehranska 
dopolnila mi ne bi 
koristila zaradi 
dobre prehrane. 
38 25.68 
 
47 30.72 
   
Nimam dovolj 
znanja. 
25 16.89 
 
37 24.18 
   
Cena 26 17.57 
 
15 9.80 
   
Škodijo zdravju. 14 9.46 
 
8 5.23 
   
Manjka 45 30.41 
 
46 30.07 
   
Legenda: ZNAPREH – ocena lastnega znanja o prehrani in prehranskih dopolnilih; 
UPPREDOP – uporaba prehranskih dopolnil; ZAUPPREDOB – zaupanje pri iskanju nasvetov 
glede prehranskih dopolnil; ZNDPRED – znanje o dopingu in prehranskih dopolnilih sem 
pridobil… DOBPDOP – način nabave prehranskih dopolnil; OMFPDOP – mnenje o 
omejevalnem faktorju za uporabo prehranskih dopolnil; F – frekvenca; MW – Mann Whitney 
test; Chi Sq – hi-kvadrat test; p – nivo statistične značilnosti. 
 
 
 
V Tabeli 8 vidimo razlike med spoloma glede faktorjev prehrane in prehranskih dopolnil. 
Rezultati so pokazali, da moški redno uporabljajo veliko več prehranskih dopolnil kot ženske 
(Z=2.90, p < 0,03).  
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Tabela 9 
Razlike med spoloma v neparametričnih spremenljivkah – faktorji dopinga 
 
M 
 
Ž 
 
MW/Chi Sq (p)  
 
F % 
 
F % 
  
   
ZNAPDOP     
 
    
 
0.73 (0.46) 
Zelo slabo 10 6.76 
 
18 11.80 
   
Slabo  33 22.30 
 
23 15.03 
   
Srednje dobro 47 31.76 
 
59 38.56 
   
Dobro  43 29.05 
 
44 28.76 
   
Odlično  15 10.14 
 
9 5.88 
   
Manjka 0 0.00 
 
0 0.00 
   
         
ZAUPDOPchi     
 
    
 
4.47 (0.21) 
Nikomur  44 29.73 
 
52 33.99 
   
Zdravniku  7 4.73 
 
9 5.88 
   
Trenerju  31 20.95 
 
39 25.49 
   
Zdravniku in 
trenerju 
63 42.57 
 
46 30.07 
   
Manjka 3 2.03 
 
7 4.58 
   
         
KOLTESTchi     
 
    
 
0.51 (0.60) 
Nikoli 138 93.24 
 
142 92.81 
   
1-2 krat 4 2.70 
 
10 6.54 
   
3-5 krat 2 1.35 
 
0 0 
   
Več kot 5-krat 3 2.03 
 
1 0.65 
   
Manjka 0 0.00 
 
0 0.00 
   
         
MISLPLADOP     
 
    
 
0.86 (0.38) 
Se ne uporabljajo. 6 4.05 
 
2 1.31 
   
Ne vem. 13 8.78 
 
16 10.46 
   
Se redko 
uporabljajo. 
76 51.35 
 
91 59.48 
   
Se pogosto 
uporabljajo. 
53 35.81 
 
44 28.76 
   
Manjka 0 0.00 
 
0 0.00 
   
         
MNEKAZD     
 
    
 
0.09 (0.92) 
Doživljenjska 
prepoved 
34 22.97 
 
38 24.84 
   
Prvi dokaz blažja 
kazen, drugi 
doživljenjska 
prepoved 
63 42.57 
 
58 37.91 
   
Prepoved 
tekmovanj več 
sezon 
47 31.76 
 
54 35.29 
   
Denarna kazen 3 2.03 
 
3 1.96 
   
Doping je treba 
dovoliti. 
1 0.68 
 
0 0.00 
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Manjka 0 0.00 
 
0 0.00 
   
         
DOPUPOR     
 
    
 
1.35 (0.17) 
Če bi vedel-a, da 
mi bo pomagalo do 
vrhunskega 
rezultata. 
5 3.38 
 
3 1.96 
   
Če bi vedel-a, da 
mi bo pomagalo do 
vrhunskega 
rezultata in ne bi 
škodovalo zdravju. 
20 13.51 
 
7 4.58 
   
Ne vem ali bi 
uporabljal-a 
doping. 
20 13.51 
 
29 18.95 
   
Za nobeno ceno ne 
bi uporabljal-a 
dopinga. 
103 69.59 
 
114 74.51 
   
Manjka 0 0.00 
 
0 0.00 
   
         
OSNPROBDchi     
 
    
 
- - 
Škodi zdravju. 54 36.49 
 
55 35.95 
   
Ni v duhu »fair-
playa« 
92 62.16 
 
96 62.75 
   
Nisem siguren-na 
ali bi bil lahko 
doping prepovedan. 
1 0.68 
 
2 1.31 
   
Doping je treba 
dovoliti. 
1 0.68 
 
0 0.00 
   
Manjka 0 0.00 
 
0 0.00 
   
Legenda: ZNAPDOP – ocena lastnega znanja o problematiki dopinga; ZAUPDOP – zaupanje 
glede informacij o dopingu; KOLTEST – število testiranj na nedovoljena v zvezi s 
prepovedanimi snovmi (doping); MISLPLADOP – uporaba prepovedanih sredstev (dopinga) v 
plavanju; MNEKAZD – primerna kazen v primeru dopinga; DOPUPOR – doping bi 
uporabljal…; OSNPROBD – osnovni problem dopinga; F – frekvenca; MW – Mann Whitney 
test; Chi Sq – hi-kvadrat test; p – nivo statistične značilnosti. 
 
 
 
 
V Tabeli 9 so prikazane razlike med spoloma glede faktorjev dopinga. Kot je razvidno, med 
njimi ni pomembnejših statističnih razlik v naštetih spremenljivkah.  
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Tabela 10 
Razlike med spoloma v porabi prehranskih dopolnil 
 
M 
 
Z 
 
MW (p)  
 
F % 
 
F % 
  
   
VIT     
 
    
   
Vsak dan 36 24.32 
 
20 13.07  0.21 (0.83) 
Občasno  29 19.59 
 
37 24.18 
   
Redko  12 8.11 
 
14 9.15 
   
Manjka 71 47.97 
 
82 53.59 
   
         
OH     
 
    
   
Vsak dan 33 22.30 
 
20 13.07 
 
2.53 (0.01) 
Občasno  29 19.59 
 
16 10.46 
   
Redko  10 6.76 
 
13 8.50 
   
Manjka 76 51.35 
 
104 67.97 
   
         
PROT     
 
    
 
1.51 (0.13) 
Vsak dan 30 20.27 
 
10 6.54 
   
Občasno  35 23.65 
 
26 16.99 
   
Redko  16 10.81 
 
24 15.69 
   
Manjka 67 45.27 
 
93 60.78 
   
         
IZOT     
 
    
 
1.90 (0.06) 
Vsak dan 52 35.14 
 
26 16.99 
   
Občasno  14 9.46 
 
16 10.46 
   
Redko  3 2.03 
 
7 4.58 
   
Manjka 79 53.38 
 
104 67.97 
   
         
ZEL     
 
    
 
0.80 (0.41) 
Vsak dan  7 4.73 
 
26 16.99 
   
Občasno  23 15.54 
 
16 10.46 
   
Redko  15 10.14 
 
7 4.58 
   
Manjka 103 69.59 
 
104 67.97 
   
         
OKREV     
 
    
 
1.47 (0.13) 
Vsak dan 14 9.46 
      
Občasno  15 10.14 
 
14 9.15 
   
Redko  14 9.46 
 
16 10.46 
   
Manjka 105 70.95 
 
123 80.39 
   
         
ENERG     
 
    
 
0.19 (0.84) 
Vsak dan  11 7.43 
 
8 5.23 
   
Občasno  70 47.30 
 
73 47.71 
   
Redko  23 15.54 
 
23 15.03 
   
Manjka 44 29.73 
 
49 32.03 
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AMINO     
 
    
 
2.14 (0.03) 
Vsak dan 17 11.49 
 
5 3.27 
   
Občasno  14 9.46 
 
8 5.23 
   
Redko  13 8.78 
 
14 9.15 
   
Manjka 104 70.27 
 
126 82.35 
   
         
DRUGO     
 
    
 
0.04 (0.96) 
Vsak dan 1 0.68 
 
1 0.65 
   
Občasno  1 0.68 
 
2 1.31 
   
Redko  1 0.68 
      
Manjka 145 97.97 
 
150 98.04 
   
Legenda: VIT – vitamini, minerali; OH – ogljikovi hidrati; PROT – proteini; IZOT– izotoniki; 
ZEL – železo; OKREV – kombinacija napitkov za okrevanje; ENERG – energetske čokoladice; 
AMINO – aminokisline; DRUGO – drugo; F – frekvenca; MW – Mann Whitney test; p – nivo 
statistične značilnosti. 
 
 
 
 
Tabela 10 prikazuje razlike v uporabi prehranskih dopolnil med spoloma. Statistično 
pomembna razlika se opazi pri spremenljivki uporabe ogljikovih hidratov. Moški uporabljajo 
več ogljikovih hidratov (Z=2,53; p < 0,01) in tudi več aminokislin (Z=2,14; p < 0,03).  
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Tabela 11 
Razlike med člani in mlajšimi plavalci (kadeti, mladinci) v parametričnih spremenljivkah 
 
ČLANI MLADINCI IN KADETI T-TEST 
 
AS SD AS SD t-value df p 
STAR 14.82 1.26 19.73 2.30 -22.27 299 0.00 
STAZ 7.71 2.54 12.51 3.18 -12.34 298 0.00 
START 10.19 1.56 9.61 1.33 2.65 299 0.01 
START2X 11.51 3.28 12.86 2.31 -2.99 299 0.01 
START8X 11.57 4.52 13.24 3.47 -2.65 299 0.01 
KD 1.53 1.44 2.90 1.97 -6.04 299 0.01 
KSN 4.25 2.20 5.98 2.16 -5.44 299 0.01 
MOTIV A 25.18 3.90 25.80 3.28 -1.12 299 0.26 
MOTIV B 21.77 5.43 22.44 5.44 -0.85 299 0.40 
Legenda: STAR – starost merjencev; STAZ – staž v plavanju; START – starost, pri kateri je 
začel  redno trenirati; START2X – starost, pri kateri je začel trenirati 2-x dnevno; START8X – 
starost, pri kateri je začel trenirati 8-x ali večkrat tedensko; KD – znanje o dopingu; KSN – 
znanje o športni prehrani; MOTIV A – task motivacija; MOTIV B – ego motivacija; AS – 
povprečna vrednost; SD – standardni odklon; t-value – t vrednost; df – stopnje prostosti; p – 
nivo statistične značilnosti.  
 
 
 
Tabela 11 prikazuje vrednosti razlik med mlajšimi plavalci in člani v parametričnih 
spremenljivkah. Kot se lahko opazi, razen nekaterih logičnih razlik, ki so vezane na samo 
razliko starosti testirancev (člani imajo daljši staž), se pojavljajo nekatere specifične razlike. 
Takšna statistično pomembna razlika se pojavlja v spremenljivki, ki ugotavlja začetek 
ukvarjanja s treniranjem plavanja. Ugotavljamo, da so mladinci in kadeti začeli s treniranjem 
prej kot analizirani člani (t-test: 2.65, p < 0.01). Z dodatnimi analizami je ugotovljeno, da se je 
70 % mlajših plavalcev (mladinci, kadeti) in 50 % članov začelo ukvarjati s plavanjem v 
devetem letu starosti. Opazimo statistično pomembno razliko tudi v spremenljivki »starost, pri 
kateri si začel trenirati dvakrat dnevno« (t-test: 2.99, p < 0.01)). Pri mladincih je več kot 50 % 
testiranih dvakrat dnevno začelo trenirati pri dvanajstih letih. Pomembne razlike se vidijo tudi 
v spremenljivki »starost, pri kateri sem začel trenirati osemkrat ali večkrat na teden« (t-test: 
2.65; p < 0,01). Starejši plavalci imajo boljše znanje o dopingu (t-test: 6.04, p < 0.01) in o 
prehrani (t-test: 5.44, p < 0,01) kot mlajši plavalci.  
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Tabela 12  
Razlike med člani in mlajšimi plavalci (kadeti, mladinci) v neparametričnih spremenljivkah – 
sociodemografske spremenljivke, športni faktorji 
  MLADINCI IN KADETI   ČLANI    MW/Chi Sq (p)  
  F %   F %               
NAJTEH chi              0.75 (0.94) 
Kravl  96 39.67   23 38.98     
Delfin  55 22.73   12 20.34     
Hrbtno  39 16.12   12 20.34     
Prsno  37 15.29   8 13.56     
Mešano  15 6.20   4 6.78     
Manjka 0 0.00   0 0.00     
                
STOPIZ              9.43 (0.01) 
Osnovna šola 198 81.82   15 25.42     
Srednja šola  43 17.77   21 35.59     
Sem študent/ka 1 0.41   20 33.90     
Višja oz. visoka 0 0.00   3 5.08     
Manjka 0 0.00   0 0.00     
                
REZVELB              5.58 (0.01) 
Regionalno tekmovanje – medalja 35 14.46   2 3.39     
Finale državnega prvenstva 73 30.17   2 3.39     
Državno prvenstvo – medalja 103 42.56   49 83.05     
Mednarodni – finale (EP ali SP) 8 3.31   5 8.47     
Mednarodni – medalja (EP ali SP) 7 2.89   1 1.69     
Manjka 16 6.61   0 0.00     
                
REZMALB              5.93 (0.01) 
Regionalno tekmovanje – medalja 40 16.53   3 5.08     
Finale državnega prvenstva 82 33.88   49 83.05     
Državno prvenstvo – medalja 101 41.74   4 6.78     
Mednarodni – finale (EP ali SP) 3 1.24   0 0.00     
Mednarodni – medalja (EP ali SP) 3 1.24   0 0.00     
Manjka 13 5.37   3 5.08     
                
KADIS              2.55 (0.02) 
Ne kadim in nikoli nisem kadil. 239 98.76   55 93.22     
Sem prenehal/-a kaditi. 2 0.83   2 3.38     
Kadim. 1 0.41   2 3.39     
Manjka 0 0.00   0 0.00     
                
ALKOPI              7.50 (0.01) 
Ne uživam in nikoli nisem  193 79.75   19 32.20     
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užival/-a alkoholnih pijač. 
Uživam alkoholne pijače, vendar 
nikoli toliko, da bi bil/-a opit/-a. 
45 18.60   29 49.15     
1–2-krat mesečno sem opit/-a. 4 1.65   10 16.95     
1-krat tedensko sem opit/-a. 0 0.00   1 1.69     
Manjka 0 0.00   0 0.00     
Legenda: NAJTEH – najljubša tehnika; STOPIZ – stopnja izobrazbe; REZVELB – največji 
rezultat v velikem bazenu; REZMALB – največji rezultat v malem bazenu; KADIS – kadiš; 
ALKOPI – uživanje alkoholnih pijač; F – frekvenca; MW – Mann Whitney test; Chi Sq – hi-
kvadrat test; p – nivo statistične značilnosti. 
 
 
 
Tabela 12 prikazuje statistično pomembno razliko v stopnji izobrazbe, ki je logično višja na 
strani članov (Z=9,43; p < 0,01). Situacija je podobna tudi z doseženimi rezultati v plavanju, v 
katerih dominirajo člani. Tako je v kratkih bazenih (Z=5,93; p < 0,01) kot tudi v velikih 
olimpijskih bazenih (Z= 5,58; p < 0,01). 
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Tabela 13 
Razlike med člani in mlajšimi plavalci (mladinci, kadeti) v neparametričnih spremenljivkah – 
faktorji prehrane in prehranskih dopolnil 
  MLADINCI IN KADETI   ČLANI   MW/Chi Sq (p)  
  F %   F %     
ZNAPREH              0.79 (0.43) 
Zelo slabo 7 2.89   1 1.69     
Slabo  22 9.09   6 10.17     
Srednje dobro 118 48.76   26 44.07     
Dobro  86 35.54   21 35.59     
Odlično  9 3.72   5 8.47     
Manjka 0 0.00   0 0.00     
                
UPPREDOP              3.64 (0.01) 
Da, redno 28 11.57   19 32.20     
Da, občasno 118 48.76   27 45.76     
Ne, ne uporabljam. 96 39.67   13 22.03     
Manjka 0 0.00   0 0.00     
                
ZAUPPREDOP chi              5.01 (0.17) 
Nikomur 64 26.45   14 23.73     
Zdravniku 18 7.44   5 8.47     
Trenerju 72 29.75   11 18.64     
Zdravniku in trenerju 80 33.06   28 47.46     
Manjka 8 3.31   1 1.69     
                
ZNDPRED              2.67 (0.01) 
Nimam znanj. 43 17.77   1 1.69     
Od trenerja in zdravnika 52 21.49   14 23.73     
Skozi izobraževanje 64 26.45   16 27.12     
Z lastnim poizvedovanjem (internet) 82 33.88   28 47.46     
Manjka 1 0.41   0 0.00     
                
DOBPDOP chi              7.67 (0.05) 
Medicinski tim ali zveza 4 1.65   3 5.08     
Preko trenerja 13 5.37   6 10.17     
Osebno v lekarnah in trgovini s 
športno prehrano in internet 
177 73.14   45 76.27     
Manjka 48 19.83   5 8.47     
                
OMFPDOP              12.58 (0.01) 
Prehranska dopolnila ne bi koristila 
zaradi dobre prehrane. 
72 29.75   13 22.03     
Nimam dovolj znanja 57 23.55   5 8.47     
Cena  27 11.16   14 23.73     
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Škodijo zdravju 19 7.85   3 5.08     
Manjka 67 27.69   24 40.68     
Legenda: ZNAPREH – ocena lastnega znanja o prehrani in prehranskih dopolnilih; 
UPPREDOP – uporaba prehranskih dopolnil; ZAUPPREDOB – zaupanje pri iskanju nasvetov 
glede prehranskih dopolnil; ZNDPRED – znanje o dopingu in prehranskih dopolnilih sem 
pridobil…DOBPDOP – način nabave prehranskih dopolnil; OMFPDOP – mnenje o 
omejevalnem faktorju za uporabo prehranskih dopolnil; F – frekvenca; MW – Mann Whitney 
test; Chi Sq – hi-kvadrat test; p – nivo statistične značilnosti. 
 
 
 
V Tabeli 13 so prikazane razlike med mladinci in člani v spremenljivkah uporabe prehranskih 
dopolnil (faktorji prehrane in prehranskih dopolnil). Zanimivo je, kako med mlajšimi plavalci 
in plavalkami ter člani in članicami ni statistično pomembnejših razlik v mišljenju o tem, kako 
visoko je njihovo znanje o prehrani (Z=0,79; p=0,43). Uporaba prehranskih dopolnil je bistveno 
večja pri članih kot mladincih (Z=3,64; p < 0,01). Prehranskih dopolnil ne uporablja 22 % 
članov in kar 40 % mladincev. 
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Tabela 14 
Razlike med člani in mlajšimi plavalci (mladinci, kadeti) v neparametričnih spremenljivkah – 
faktorji dopinga 
  MLADINCI IN KADETI   ČLANI   MW/Chi Sq (p)  
  F %   F %     
ZNAPDOP              2.64 (0.01) 
Zelo slabo 26 10.74   9 15.25     
Slabo  47 19.42   21 35.59     
Srednje dobro 85 35.12   19 32.20     
Dobro  68 28.10   9 15.25     
Odlično  15 6.20    0  0.00     
Manjka 1 0.41   1 1.69     
                
ZAUPDOP chi              6.71 (0.08) 
Nikomur  82 33.88   14 23.73     
Zdravniku  11 4.55   5 8.47     
Trenerju  59 24.38   11 18.64     
Zdravniku in trenerju 80 33.06   29 49.15     
Manjka 10 4.13   0 0.00     
                
KOLTEST              1.93 (0.05) 
Nikoli 228 94.21   52 88.10     
1-2 krat 11 4.55   3 5.10     
3-5krat 2 0.83   1 1.70     
Več kot 5-krat 0 0.0  3 5.11   
Manjka 1 0.41   0 0.00     
                
MISPLPADOP              2.98 (0.01) 
Se ne uporabljajo. 0 0.00  0 0.00   
Ne vem 27 11.16   2 3.39     
Se redko uporabljajo. 137 56.61   30 50.85     
Se pogosto uporabljajo. 70 28.93   27 45.76     
Manjka 8 3.31   0 0.00     
                
MNEKAZD              2.69 (0.01) 
Doživljenjska prepoved 50 20.66   22 37.29     
Prvi dokaz blažja kazen, drugi  
doživljenjska prepoved 
98 40.50   23 38.98     
Prepoved tekmovanj več 
Sezon 
89 36.78   12 20.34     
Denarna kazen 5 2.07   1 1.69     
Doping je treba dovoliti. 0 0.00   1 1.69     
Manjka 0 0.00   0 0.00     
                
DOPUPOR              1.02 (0.30) 
117 
 
Če bi vedel, da mi bo pomagalo 
do vrhunskega rezultata. 
8 3.31   0 0.00     
Če bi vedel, da mi bo pomagalo 
do vrhunskega rezultata in ne bi 
škodilu zdravju. 
20 8.26   7 11.86     
Ne vem, ali bi uporabljal-a  
doping. 
43 17.77   6 10.17     
Za nobeno ceno ne bi uporabljal-a 
dopinga. 
171 70.66   46 77.97     
Manjka 0 0.00   0 0.00     
                
OSNPROBD chi              0.72 (0.68 
Škodi zdravju. 85 35.12   24 40.68     
Ni v duhu „fair-playa“ 154 63.64   34 57.63     
Nisem siguren-na ali bi lahko 
bil doping prepovedan. 
3 1.24   1 1.69     
Doping je treba dovoliti. 0 0.00   0 0.00     
Manjka 0 0.00   0 0.00     
Legenda: ZNAPDOP – ocena lastnega znanja o problematiki dopinga; ZAUPDOP – zaupanje 
glede informacij o dopingu; KOLTEST – število testiranj na nedovoljena v zvezi s 
prepovedanimi snovmi (doping); MISLPLADOP – uporaba prepovedanih sredstev (dopinga) v 
plavanju; MNEKAZD – primerna kazen v primeru dopinga; DOPUPOR – doping bi 
uporabljal…; OSNPROBD – osnovni problem dopinga; F – frekvenca; MW – Mann Whitney 
test; Chi Sq – hi-kvadrat test; p – nivo statistične značilnosti. 
 
 
 
 
V Tabeli 14 so prikazane razlike med mladinci in člani v spremenljivkah odnosa do dopinga 
(spremenljivke dopinga). Kljub temu, da med njimi ni statistično pomembnejših razlik v 
mišljenju o tem, kako visoko je njihovo znanje o prehrani, med njimi obstaja statistično 
pomembna razlika glede odgovorov na vprašanje o znanju o dopingu (Z=2,64; p < 0,01). 
Logično, člani so prepričani, da imajo večje znanje o dopingu kot mladinci. Zanimivo bo videti 
ali ta prepričanja spremljajo realni rezultati v testih znanja o dopingu in prehranskih dopolnilih. 
Člani so pogosteje testirani na doping kot mlajši plavalci (Z= 1,93, p < 0,05). Mladinci in člani 
se statistično pomembno razlikujejo tudi v mišljenju o prisotnosti dopinga v plavalnem športu 
(Z=2,98; p < 0,01). Konkretno – to prepričanje o prisotnosti dopinga v plavanju je bistveno 
večje pri članih kot pri mladincih. Lahko rečemo, da nihče med člani ni izrazil stališča, da v 
plavanju ni prisotnega dopinga. Pri mladincih je manjši odstotek prepričanih, da v plavanju ni 
dopinga. Iz analize je vsekakor razvidno, kako so člani veliko bolj prepričani, da doping v 
plavanju obstaja. To logično spremlja tudi razlike v mišljenju o kaznih za tiste, ki so doping 
uporabljali (Z=2,69; p < 0,01). Mlajši plavalci se za takšne kršitelje nagibajo k strožjim kaznim 
kot člani.  
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Tabela 15 
Razlika med člani in mlajšimi plavalci (mladinci, kadeti) v uporabi prehranskih dopolnil 
 
MLADINCI IN KADETI 
 
ČLANI 
 
MW (p) 
 
F % 
 
F % 
  
VIT 
      
1.25 (0.20) 
Vsak dan 41 16.94 
 
15 25.42 
  
Občasno  50 20.66 
 
16 27.12 
  
Redko  22 9.09 
 
4 6.78 
  
Manjka 129 53.31 
 
24 40.68 
  
        
OH 
      
0.40 (0.68) 
Vsak dan 41 16.94  12 20.34   
Občasno  38 15.70  7 11.86   
Redko  19 7.85  4 6.78   
Manjka 144 59.50  36 61.02   
 
       
PROT       1.92 (0.05) 
Vsak dan 33 13.64  7 11.86   
Občasno  43 17.77  18 30.51   
Redko  31 12.81  9 15.25   
Manjka 135 55.79  25 42.37   
        
IZOT       2.35 (0.02) 
Vsak dan 49 20.25  7 11.86   
Občasno  25 10.33  18 30.51   
Redko  10 4.13  9 15.25   
Manjka 158 65.29  25 42.37   
        
ZEL       1.29 (0.19) 
Vsak dan 19 7.85  4 6.78   
Občasno  35 14.46  9 15.25   
Redko  23 9.50  10 16.95   
Manjka 165 68.18  36 61.02   
        
OKREV       1.13 (0.25) 
Vsak dan 9 3.72  5 8.47   
Občasno  23 9.50  6 10.17   
Redko  23 9.50  7 11.86   
Manjka 187 77.27  41 69.49   
        
ENERG       0.06 (0.98) 
Vsak dan 16 6.61  3 5.08   
Občasno  111 45.87  32 54.24   
Redko  39 16.12  7 11.86   
Manjka 76 31.40  17 28.81   
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AMINO       4.02 (0.01) 
Vsak dan 15 6.20  7 11.86   
Občasno  11 4.55  11 18.64   
Redko  19 7.85  8 13.56   
Manjka 197 81.40  33 55.93   
        
DRUGO       0.17 (0.86) 
Vsak dan 2 0.83  0 0.00   
Občasno  2 0.83  1 1.69   
Redko  1 0.41  0 0.00   
Manjka 237 97.93  58 98.31   
Legenda: VIT – vitamini, minerali; OH – ogljikovi hidrati; PROT – proteini; IZOT– izotoniki; 
ZEL – železo; OKREV – kombinacija napitkov za okrevanje; ENERG – energetske čokoladice; 
AMINO – aminokisline; DRUGO – drugo; F – frekvenca; MW – Mann Whitney test; p – nivo 
statistične značilnosti. 
 
 
 
Tabela 15 prikazuje razlike uporabe posameznih prehranskih dopolnil pri članih oziroma 
mladincih. Statistično pomembne razlike se kažejo v uporabi izotonika (Z=2,35; p < 0,02) in v 
uporabi aminokislin (Z=4,02; p < 0,01). V obeh primerih je uporaba prehranskih dopolnil večja 
pri članih kot pri mladincih.  
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Tabela 16 
Razlike med merjenci s pozitivnim in negativnim stališčem do dopinga v parametričnih 
spremenljivkah 
  POZITIVNO  
STALIŠČE 
NEGATIVNO  
STALIŠČE 
T-TEST 
  AS SD AS SD t-value df p 
STAR 15.88 2.38 15.88 3.08 0.00 251 1.00 
STAZ 8.84 3.18 8.24 4.08 1.00 251 0.32 
START 10.66 1.50 10.05 1.99 -1.98 251 0.04 
START2X 11.92 2.70 11.29 4.60 1.12 251 0.26 
START8X 12.16 3.95 12.21 4.82 -0.06 251 0.95 
KD 1.79 1.63 1.88 1.98 -0.30 251 0.77 
KSN 4.64 2.25 4.09 2.68 1.30 251 0.20 
MOTIV A 25.66 3.53 24.65 4.68 1.48 251 0.14 
MOTIV B 21.93 5.51 23.32 5.36 -1.37 251 0.17 
Legenda: STAR – starost merjencev; STAZ – staž v plavanju; START – starost, pri kateri je 
začel  redno trenirati; START2X – starost, pri kateri je začel trenirati 2-x dnevno; START8X – 
starost, pri kateri je začel trenirati 8-x ali večkrat tedensko; KD – znanje o dopingu; KSN – 
znanje o športni prehrani; MOTIV A – task motivacija; MOTIV B – ego motivacija; AS – 
povprečna vrednost; SD – standardni odklon; t-value – t - vrednost; df – stopnje prostosti; p – 
nivo statistične značilnosti.  
 
 
 
V Tabeli 16 so prikazane razlike v parametričnih spremenljivkah med merjenci s pozitivnim in 
negativnim stališčem do dopinga. Merjenci, ki imajo pozitivno stališče do dopinga, so s 
plavanjem začeli kasneje kot tisti merjenci, ki imajo do dopinga negativno stališče (t-test: 1.98, 
p < 0.04). V ostalih parametričnih spremenljivkah med njimi ni statistično pomembnih razlik. 
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Tabela 17 
Razlike med merjenci s pozitivnim in negativnim stališčem do dopinga v neparametričnih 
spremenljivkah – sociodemografski in športni faktorji 
  NEGATIVNO  
STALIŠČE 
  POZITIVNO  
STALIŠČE  
  MW/Chi Sq (p)  
  F %   F %     
SPOL chi              6.03 (0.01) 
M 103 47.46   24 70.59     
Ž 114 52.53   11 31.42     
Manjka 0 0.00   0 0.00     
                
DOLDERDT chi              1.85 (0.40) 
Kratke proge 115 52.51   22 64.71     
Srednje proge 74 33.79   9 26.47     
Dolge proge 30 13.70   3 8.82     
Manjka 0 0.00   0 0.00     
                
KATTEKM chi              1.05 (0.59) 
Kadeti 106 48.40   19 55.88     
Mladinci 63 28.77   7 20.59     
Člani 50 22.83   8 23.53     
Manjka 0 0.00   0 0.00     
                
NAJTEH chi              - 
Kravl 83 37.90   14 41.18     
Delfin 51 23.29   7 20.59     
Hrbtno 35 15.98   8 23.53     
Prsno 35 15.98   5 14.71     
Mešano 15 6.85    0 0.00      
Manjka 0 0.00   0 0.00     
                
STOPIZ               0.71 (0.47) 
Osnovna šola 152 69.41   26 76.47     
Srednja šola  49 22.37   5 14.71     
Sem študent/ka 16 7.31   2 5.88     
Višja oz. visoka 2 0.91   1 2.94     
Manjka 0 0.00   0 0.00     
                
REZVELB              2.59 (0.01) 
Regionalno tekmovanje – medalja 18 8.22   8 23.53     
Finale državnega prvenstva 54 24.66   10 29.41     
Državno prvenstvo – medalja 122 55.71   12 35.29     
Mednarodni – finale (EP ali SP) 10 4.57   2 5.88     
Mednarodni – medalja (EP ali SP) 7 3.20           
Manjka 8 3.65   2 5.88     
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REZMALB              3.05 (0.01) 
Regionalno tekmovanje – medalja 26 11.87   8 23.53     
Finale državnega prvenstva 56 25.57   14 41.18     
Državno prvenstvo – medalja 121 55.25   9 26.47     
Mednarodni – finale (EP ali SP) 6 2.74   1 2.94     
Mednarodni – medalja (EP ali SP) 2 0.91           
Manjka 8 3.65   2 5.88     
                
KADIS              1.73 (0.08) 
Ne kadim in nikoli nisem kadil. 216 98.63   32 94.12     
Sem prenehal/-a kaditi. 1 0.46   1 2.94     
Kadim. 1 0.46   1 2.94     
Manjka 1 0.46   0 0.00     
                
ALKOPI              1.68 (0.09) 
Ne uživam in nikoli nisem  
užival/-a alkoholnih pijač. 
156 71.23   20 58.82     
Uživam alkoholne pijače, vendar nikoli  
toliko, da bi bil/-a opit/-a. 
56 25.57   10 29.41     
1–2-krat mesečno sem opit/-a. 7 3.20   4 11.76     
1-krat tedensko sem opit/-a.               
Manjka 0 0.00   0 0.00     
Legenda: SPOL – spol; DOLDREDT – dolžina discipline, v kateri redno tekmuješ; KATTEKM 
– kategorija, v kateri tekmuješ; NAJTEH – najljubša tehnika; STOPIZ – stopnja izobrazbe; 
REZVELB – največji rezultat v velikem bazenu; REZMALB – največji rezultat v malem 
bazenu; KADIS – kadiš; ALKOPI – uživanje alkoholnih pijač; F – frekvenca; MW – Mann 
Whitney test; Chi Sq – hi-kvadrat test; p – nivo statistične značilnosti. 
 
 
 
 
V Tabeli 17 so prikazane frekvence ter razlike za sociodemografske in športne spremenljivke 
med skupinama testirancev – tistih, ki so pokazali pozitivno nagnjenost na dopinško obnašanje 
v prihodnosti in tistih, ki so izrazili negativno mišljenje o dopinškem obnašanju v prihodnosti. 
V tej tabeli niso prikazani rezultati za testirance, ki so izrazili nevtralno stališče o dopinškem 
obnašanju v prihodnosti. Opazna je statistično pomembna razlika med spoloma (Chi sq=6,03, 
p < 0.01). Praviloma moški kažejo bolj pozitivno stališče do dopinga kot ženske. V ostalih 
sociodemografskih spremenljivkah niso opažene statistično pomembne razlike med skupinama 
glede vprašanja potencialnega dopinškega obnašanja. Od analiziranih športnih spremenljivk se 
statistično pomembna razlika ugotavlja v spremenljivkah, ki ocenjujejo športni uspeh v velikih 
bazenih (Z=2,59; p < 0,01) kot tudi v malih bazenih (Z=3,05; p < 0,01). V obeh primerih se 
ugotavlja, da so merjenci, ki so dosegli boljše rezultate tako v malih kot velikih bazenih, manj 
dovzetni za doping obnašanje v prihodnosti.  
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Tabela 18 
Razlike med merjenci s pozitivnim in negativnim stališčem do dopinga v neparametričnih 
spremenljivkah – faktorji prehranskih dopolnil 
  NEGATIVNO 
 STALIŠČE 
  POZITIVNO 
 STALIŠČE  
  MW/Chi Sq (p)  
  F %   F %     
ZNAPREH              0.95 (0.33) 
Zelo slabo 8 3.65           
Slabo  16 7.31   5 14.71     
Srednje dobro 103 47.03   18 52.94     
Dobro  81 36.99   9 26.47     
Odlično  11 5.02   2 5.88     
Manjka 0 0.00   0 0.00     
                
UPPREDOP              2.13 (0.03) 
Da, redno 29 13.24   11 32.35     
Da, občasno 110 50.23   14 41.18     
Ne, ne uporabljam 80 36.53   9 26.47     
Manjka 0 0.00   0 0.00     
                
ZAUPPREDOP chi              20.63 (0.01) 
Nikomur 53 24.20   1 2.94     
Zdravniku 18 8.22   11 32.35     
Trenerju 61 27.85   9 26.47     
Zdravniku in trenerju 79 36.07   13 38.24     
Manjka 8 3.65   0 0.00     
                
ZNDPRED chi               2.09 (0.55) 
Nimam znanj. 32 14.61   2 5.88     
Od trenerja in  
zdravnika 
51 23.29   9 26.47     
Skozi  
izobraževanje 
59 26.94   9 26.47     
Z lastnim 
poizvedovanjem  
(internet) 
77 35.16   14 41.18     
Manjka 0 0.00   0 0.00     
                
DOBPDOP chi              0.58 (0.75) 
Medicinski tim ali 
zveza 
5 2.28   1 2.94     
Preko trenerja 14 6.39   4 11.76     
Osebno v lekarnah, 
trgovinah s športno 
prehrano in internet 
160 73.06   29 85.29     
Manjka 40 18.26   0 0.00     
                
OMFPDOP              2.65 (0.45) 
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Prehranska dopolnila 
mi ne bi koristila zaradi 
dobre prehrane. 
64 29.22   9 26.47     
Nimam dovolj znanja. 37 16.89   11 32.35     
Cena  26 11.87   7 20.59     
Škodijo zdravju 17 7.76   4 11.76     
Manjka 75 34.25   3 8.82     
Legenda: ZNAPREH – ocena lastnega znanja o prehrani in prehranskih dopolnilih; 
UPPREDOP – uporaba prehranskih dopolnil; ZAUPPREDOB – zaupanje pri iskanju nasvetov 
glede prehranskih dopolnil; ZNDPRED – znanje o dopingu in prehranskih dopolnilih sem 
pridobil…DOBPDOP – način nabave prehranskih dopolnil; OMFPDOP – mnenje o 
omejevalnem faktorju za uporabo prehranskih dopolnil; F – frekvenca; MW – Mann Whitney 
test; Chi Sq – hi-kvadrat test; p – nivo statistične značilnosti. 
  
 
 
Tabela 18 kaže razlike med merjenci s pozitivnim in negativnim stališčem do dopinga v 
neparametričnih spremenljivkah – faktorji prehranskih dopolnil. Statistično pomembna razlika 
med testiranci se kaže v spremenljivki »uporaba prehranskih dopolnil« (Z=2,13; p < 0,03). V 
tem primeru imajo testiranci, ki več uporabljajo prehranska dopolnila bolj pozitivno stališče do 
potencialnega dopinškega obnašanja v prihodnosti.  
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Tabela 19 
Razlike med merjenci s pozitivnim in negativnim stališčem do dopinga v neparametričnih 
spremenljivkah – faktorji dopinga 
  NEGATIVNO  
STALIŠČE 
  POZITIVNO  
STALIŠČE  
  MW/Chi Sq (p)  
  F %   F %     
ZNAPDOP              1.35 (0.17) 
Zelo slabo 19 8.68   5 14.71     
Slabo  38 17.35   9 26.47     
Srednje dobro 77 35.16   9 26.47     
Dobro  64 29.22   8 23.53     
Odlično  21 9.59   3 8.82     
Manjka 0 0.00   0 0.00     
                
ZAUPDOP chi              3.07 (0.38) 
Nikomur  65 29.68   14 41.18     
Zdravniku  10 4.57   2 5.88     
Trenerju  57 26.03   5 14.71     
Zdravniku in trenerju 80 36.53   11 32.35     
Manjka 7 3.20   2 5.88     
                
KOLTEST              0.47 (0.63) 
Nikoli 204 93.15   29 85.29     
1–2-krat 11 5.02   2 5.88     
3–5-krat 2 0.91   1 2.94     
Več kot 5 krat 2 0.91   1 2.94     
Manjka 0 0.00   1 2.94     
                
MISLPLADOP              0.07 (0.93) 
Se ne uporabljajo. 4 1.83   2 5.88     
Ne vem. 19 8.68   5 14.71     
Se redko uporabljajo. 128 58.45   14 41.18     
Se pogosto uporabljajo. 68 31.05   13 38.24     
Manjka 0 0.00   0 0.00     
                
MNEKAZD              1.96 (0.03) 
Doživljenjska prepoved 60 27.40   6 17.65     
Prvi dokaz blažja kazen, drugi  
doživljenjska prepoved 
82 37.44   22 64.71     
Prepoved tekmovanj več 
sezon 
71 32.42   6 17.65     
Denarna kazen 5 2.28    0 0 .00     
Doping je treba dovoliti 1 0.46    0  0.00     
Manjka 0 0.00   0 0.00     
                
OSNPROBD chi              1.96 (0.05) 
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Škodi zdravju. 74 33.79   18 52.94     
Ni v duhu „fair-playa“ 143 65.30   15 44.12     
Nisem siguren-na ali bi lahko 
bil doping prepovedan. 
1 0.46   1 2.94     
Doping je treba dovoliti. 1 0.46    0  0.00     
Manjka 0 0.00   0 0.00     
Legenda: ZNAPDOP – ocena lastnega znanja o problematiki dopinga; ZAUPDOP – zaupanje 
glede informacij o dopingu; KOLTEST – število testiranj na nedovoljena v zvezi s 
prepovedanimi snovmi (doping); MISLPLADOP – uporaba prepovedanih sredstev (dopinga) v 
plavanju; MNEKAZD – primerna kazen v primeru dopinga; OSNPROBD – osnovni problem 
dopinga; - pomeni, da se statistična metoda ni izračunala zaradi pojava ničnih frekvenc; F – 
frekvenca; MW – Mann Whitney test; Chi Sq – hi-kvadrat test; p – nivo statistične značilnosti. 
 
 
 
 
Tabela 19 prikazuje rezultate ostalih spremenljivk in analizo razlik v potencialnem dopinškem 
obnašanju med skupinama testirancev (tistih, ki kažejo pozitivno stališče do dopinga in tistih, 
ki kažejo negativno stališče do dopinga). Statistično pomembna razlika je ugotovljena v delu 
analize spremenljivke »mnenje o kaznovanju za doping« (Z=1,96; p < 0,03) kot tudi v 
spremenljivki »osnovni problem dopinga« (Z=1,96; p < 0,05).  
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Tabela 20 
Razlika med merjenci z negativnim, nevtralnim in pozitivnim stališčem do dopinga v 
parametričnih spremenljivkah 
 
NEG NEVTR POZIT ANOVA 
 
AS SD AS SD AS SD F test p 
STAR 15.85 2.37 15.43 2.49 15.86 3.04 0.59 0.55 
STAZ 8.80 3.14 8.31 3.35 8.23 4.02 0.78 0.46 
START 10.06 1.50 9.84 1.26 10.57 1.97 2.46 0.09 
START2X 11.90 2.70 11.55 3.80 11.31 4.54 0.68 0.51 
START8X 12.12 3.96 10.69 5.61 12.20 4.75 2.23 0.11 
KD 1.79 1.63 1.82 1.50 1.83 1.98 0.01 0.99 
KSN 4.66 2.24 4.71 2.23 4.00 2.69 1.33 0.27 
MOTIV A 25.68 3.49 24.20 4.15 24.51 4.67 3.95 0.02 
MOTIV B 21.91 5.54 20.92 4.87 23.26 5.29 1.91 0.15 
Legenda: STAR – starost merjencev; STAZ – staž v plavanju; START – starost, pri kateri je 
začel  redno trenirati; START2X – starost, pri kateri je začel trenirati 2-x dnevno; START8X – 
starost, pri kateri je začel trenirati 8-x ali večkrat tedensko; KD – znanje o dopingu; KSN – 
znanje o športni prehrani; MOTIV A – task motivacija; MOTIV B – ego motivacija; AS – 
povprečna vrednost; SD – standardni odklon; F test – F vrednost; p – nivo statistične značilnosti.  
 
 
 
V Tabeli 20 so prikazani rezultati analize variance parametričnih spremenljivk in razlik treh 
skupin merjencev. Prvo skupino merjencev so predstavljali merjenci, ki so imeli negativno 
stališče do dopinga, drugo skupino merjencev so predstavljali merjenci, ki so imeli nevtralno 
stališče do dopinga in tretjo skupino merjencev so predstavljali merjenci, ki so imeli pozitivno 
stališče do dopinga. Od vseh spremenljivk je samo v spremenljivki motiva A (task motivacija) 
ugotovljena statistično pomembna razlika med skupinama (F=3,95; p=0,02). Ko se je naredila 
post-hoc analiza je bilo ugotovljeno, da obstaja razlika med prvo in drugo skupino merjencev 
(skupine merjencev, ki je imela negativni odnos do dopinga in skupine, ki je imela nevtralni 
odnos do dopinga). Tako imajo merjenci, ki so imeli negativni odnos do dopinga, nekaj večjo 
vrednost na motiv A (task motivacija) (AS: 25,68) od merjencev, ki so imeli nevtralno stališče 
do dopinga (AS: 24,20).  
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Tabela 21 
Razlika med merjenci z negativnim, nevtralnim in pozitivnim stališčem do dopinga v 
neparametričnih spremenljivkah – sociodemografski in športni faktorji 
  NEGATIVNO  
STALIŠČE 
  NEVTRALNO 
 STALIŠČE 
  POZITIVNO  
STALIŠČE 
  KW/Chi Sq (p) 
  F %   F %   F %     
SPOL chi                    8.55 (0.01) 
M 103 47.47   20 40.82   25 71.4     
Ž 114 52.53   29 59.18   10 28.6     
Manjka 0 0.00   0 0.00   0 0.0     
                      
DOLDERT chi                    5.65 (0.22) 
Kratke proge 114 52.53   34 69.39   22 62.9     
Srednje proge 74 34.10   12 24.49   9 25.7     
Dolge proge 29 13.36   3 6.12   4 11.4     
Manjka 0 0.00   0 0.00   0 0.0     
                      
KATTEKM chi                    2.95 (0.57) 
Kadeti 106 48.85   27 55.10   20 57.1     
Mladinci 62 28.57   15 30.61   7 20.0     
Člani 49 22.58   7 14.29   8 22.9     
Manjka 0 0.00   0 0.00   0 0.0     
                      
NAJTEH chi                    - 
Kravl 83 38.25   22 44.90   14 40.0     
Delfin 50 23.04   9 18.37   8 22.9     
Hrbtno 33 15.21   10 20.41   8 22.9     
Prsno 35 16.13   5 10.20   5 14.3     
Mešano 16 7.37   3 6.12   0 0.0     
Manjka 0 0.00   0 0.00           
                      
STOPIZ                    0.17 (0.21) 
Osnovna šola 153 70.51   34 69.39   26 74.3     
Srednja šola  47 21.66   11 22.45   6 17.1     
Sem študent/ka 15 6.91   4 8.16   2 5.7     
Višja oz. visoka 2 0.92   0 0.00   1 2.9     
Manjka 0 0.00   0.00 0.00   0 0.0     
                      
REZVELB                    13.53 (0.01) 
Regionalno tekmovanje – medalja 17 7.83   12 24.49   8 22.9     
Finale državnega prvenstva 56 25.81   9 18.37   10 28.6     
Državno prvenstvo – medalja 119 54.84   20 40.82   13 37.1     
Mednarodni – finale (EP ali SP) 10 4.61   1 2.04   2 5.7     
Mednarodni – medalja (EP ali SP) 7 3.23   1 2.04   0 0.0     
Manjka 8 3.69   6 12.24   2 5.7     
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REZMALB                    10.77 (0.01) 
Regionalno tekmovanje – medalja 26 11.98   9 18.37   8 22.9     
Finale državnega prvenstva 56 25.81   14 28.57   15 42.9     
Državno prvenstvo – medalja 119 54.84   22 44.90   9 25.7     
Mednarodni – finale (EP ali SP) 6 2.76   1 2.04   1 2.9     
Mednarodni – medalja (EP ali SP) 2 0.92   0 0.00   0 0.0     
Manjka 8 3.69   3 6.12   2 5.7     
                      
KADIS                    3.24 (0.19) 
Ne kadim in nikoli nisem kadil. 214 98.62   47 95.92   1 2.9     
Sem prenehal/-a kaditi. 1 0.46   1 2.04   1 2.9     
Kadim. 1 0.46   1 2.04   0 0.0     
Manjka 1 0.46   0 0.00   33 94.3     
                      
ALKOPI                    2.72 (0.27) 
Ne uživam in nikoli nisem  
užival/-a alkoholnih pijač. 
156 71.89   35 71.43   21 60.0     
Uživam alkoholne pijače, vendar nikoli  
toliko, da bi bil/-a opit/-a. 
55 25.35   9 18.37   10 28.6     
1–2-krat mesečno sem opit/-a. 6 2.76   4 8.16   4 11.4     
1-krat tedensko sem opit/-a. 0 0.00   1 2.04   0 0.0     
Manjka 0 0.00   0 0.00   0 0.0     
Legenda: SPOL – spol; DOLDREDT – dolžina discipline, v kateri redno tekmuješ; KATTEKM 
– kategorija, v kateri tekmuješ; NAJTEH – najljubša tehnika; STOPIZ – stopnja izobrazbe; 
REZVELB – največji rezultat v velikem bazenu; REZMALB – največji rezultat v malem 
bazenu; KADIS – kadiš; ALKOPI – uživanje alkoholnih pijač; F – frekvenca; KW – Kruskal 
Wallis test; Chi Sq – hi-kvadrat test; p – nivo statistične značilnosti. 
 
 
 
Tabela 21 prikazuje frekvence in razlike med skupinama merjencev, kjer so se skupine 
merjencev oblikovale na multinominalni spremenljivki »potencialne uporabe dopinga«. V tem 
primeru so prvo skupino sestavljali merjenci, ki so izrazili negativno stališče do dopinga, drugo 
merjenci, ki so izrazili nevtralno stališče do dopinga in tretjo skupino sestavljajo merjenci, ki 
so izrazili pozitivno stališče do dopinga. Za razliko od predhodne analize so v to analizo 
vključeni vsi merjenci. Prva statistično pomembnejša razlika se opazi med spoloma (Chi 
Sq=8,55; p < 0,01). Očitno je, da imajo moški bolj pozitivno stališče do dopinga kot ženske. 
Druga spremenljivka, v kateri se kažejo statistično pomembne razlike, je spremenljivka 
»rezultat v velikih bazenih« (H=13,53; p < 0,01) kot tudi »rezultat v malih bazenih« (H=10,77; 
p < 0,01). V obeh primerih boljše rezultate dosegajo merjenci, ki imajo negativno stališče do 
dopinga. 
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Tabela 22 
Razlike med merjenci s pozitivnim, nevtralnim in negativnim stališčem do dopinga v 
neparametričnih spremenljivkah – faktorji prehrane in prehranskih dopolnil 
  NEGATIVNO  
STALIŠČE 
  NEVTRALNO  
STALIŠČE 
  POZITIVNO  
STALIŠČE 
  KW (p) 
  F %   F %   F %     
ZNAPREH                    2.13 (0.34) 
Zelo slabo 8 3.69   0 0.00   0 0.0     
Slabo  16 7.37   7 14.29   5 14.3     
Srednje dobro 100 46.08   25 51.02   19 54.3     
Dobro  82 37.79   16 32.65   9 25.7     
Odlično  11 5.07   1 2.04   2 5.7     
Manjka 0 0.00   0 0.00   0 0.0     
                      
UPPREDOP                    5.09 (0.08) 
Da, redno 28 12.90   8 16.33   11 31.4     
Da, občasno 108 49.77   22 44.90   15 42.9     
Ne, ne uporabljam. 81 37.33   19 38.78   9 25.7     
Manjka 0 0.00   0 0.00   0 0.0     
                      
ZAUPPREDOP chi                    - 
Nikomur 53 24.42   14 28.57   11 31.4     
Zdravniku  18 8.29   5 10.20   0 0.0     
Trenerju 60 27.65   13 26.53   10 28.6     
Zdravniku in 
trenerju 
78 35.94   17 34.69   13 37.1     
Manjka 8 3.69   0 0.00   1 2.9     
                      
ZNDPRED chi                    7.92 (0.24) 
Nimam znanj. 30 13.82   12 24.49   2 5.7     
Od trenerja in  
zdravnika 
49 22.58   7 14.29   10 28.6     
Skozi  
izobraževanje 
60 27.65   11 22.45   9 25.7     
Z lastnim 
poizvedovanjem  
(internet) 
78 35.94   18 36.73   14 40.0     
Manjka 0 0.00   1 2.04   0 0.0     
                      
DOBPDOP chi                    - 
Medicinski tim ali 
zveza 
6 2.76   1 2.04   0 0.0     
Preko trenerja 14 6.45   1 2.04   4 11.4     
Osebno v lekarnah, 
trgovinah s športno 
prehrano in 
interneta 
156 71.89   36 73.47   30 85.7     
Manjka 41 18.89   11 22.45   1 2.9     
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OMFPDOP chi                    8.32 (0.21) 
Prehranska 
dopolnila 
mi ne bi koristila 
zaradi dobre 
prehrane. 
64 29.49   12 24.49   9 25.7     
Nimam dovolj 
znanja. 
36 16.59   14 28.57   12 34.3     
Cena  25 11.52   9 18.37   7 20.0     
Škodijo zdravju 17 7.83   1 2.04   4 11.4     
Manjka 75 34.56   13 26.53   3 8.6     
Legenda: ZNAPREH – ocena lastnega znanja o prehrani in prehranskih dopolnilih; 
UPPREDOP – uporaba prehranskih dopolnil; ZAUPPREDOB – zaupanje pri iskanju nasvetov 
glede prehranskih dopolnil; ZNDPRED – znanje o dopingu in prehranskih dopolnilih sem 
pridobil…DOBPDOP – način nabave prehranskih dopolnil; OMFPDOP – mnenje o 
omejevalnem faktorju za uporabo prehranskih dopolnil;  F – frekvenca; KW – Kruskal Wallis 
test; p – nivo statistične značilnosti. 
 
 
 
Tabeli 22 so prikazane razlike med tremi skupinami merjencev v faktorjih športne prehrane in 
prehranskih dopolnil. To so skupine merjencev z negativnim, nevtralnim in pozitivnim do 
dopinga v neparametričnih spremenljivkah. V spremenljivkah Tabele 22 med skupinami ni 
statistično pomembnih razlik. 
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Tabela 23 
Razlike med merjenci z negativnim, nevtralnim in pozitivnim stališčem do dopinga v 
neparametričnih spremenljivkami – faktorji dopinga 
  NEGATIVNO 
 STALIŠČE 
  NEVTRALNO  
STALIŠČE 
  POZITIVNO  
STALIŠČE 
  KW (p) 
  F %   F %   F %     
ZNAPDOP                    4.53 (0.11) 
Zelo slabo 17 7.83   4 8.16   6 17.1     
Slabo  38 17.51   9 18.37   9 25.7     
Srednje dobro 76 35.02   21 42.86   9 25.7     
Dobro  65 29.95   14 28.57   8 22.9     
Odlično  21 9.68   0 0.00   3 8.6     
Manjka 0 0.00   1 2.04   0 0.0     
                      
ZAUPDOP chi                    6.93 (0.33 
Nikomur 65 29.95   16 32.65   15 42.9     
Zdravniku  9 4.15   5 10.20   2 5.7     
Trenerju  56 25.81   9 18.37   5 14.3     
Zdravniku in trenerju 80 36.87   18 36.73   11 31.4     
Manjka 7 3.23   1 2.04   2 5.7     
                      
KOLTEST                    1.85 (0.39) 
Nikoli 202 93.09   48 97.96   30 85.7     
1–2-krat 11 5.07   1 2.04   2 5.7     
3–5-krat 2 0.92   0 0.00   1 2.9     
Več kot 5 krat 2 0.92     0.00   1 2.9     
Manjka 0 0.00   0 0.00   1 2.9     
                      
MISLPLADOP                    0.69 (0.71) 
Se ne uporabljajo. 4 1.84   2 4.08   2 5.7     
Ne vem. 20 9.22   4 8.16   5 14.3     
Se redko uporabljajo. 128 58.99   24 48.98   15 42.9     
Se pogosto 
uporabljajo. 
65 29.95   19 38.78   13 37.1     
Manjka 0 0.00   0 0.00   0 0.0     
                      
MNEKAZD                    8.89 (0.02) 
Doživljenjska 
prepoved 
59 27.19   6 12.24   7 20.0     
Prvi dokaz blažja 
kazen, druga 
doživljenjska  
prepoved 
82 37.79   17 34.69   22 62.9     
Prepoved tekmovanj 
več sezon 
70 32.26   25 51.02   6 17.1     
Denarna kazen 5 2.30   1 2.04   0 0.0     
Doping je treba 
dovoliti 
1 0.46   0 0.00   0 0.0     
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Manjka 0 0.00   0 0.00   0 0.0     
                      
OSNPROBD chi                    - 
Škodi zdravju. 76 35.02   15 30.61   18 51.4     
Ni v duhu „fair-playa“ 139 64.06   33 67.35   16 45.7     
Nisem siguren-na ali 
bi lahko doping bil 
prepovedan. 
1 0.46   1 2.04   1 2.9     
Doping je treba 
dovoliti. 
1 0.46   0 0.00   0 0.0     
Manjka 0 0.00   0 0.00   0 0.0     
Legenda: ZNAPDOP – ocena lastnega znanja o problematiki dopinga; ZAUPDOP – zaupanje 
glede informacij o dopingu; KOLTEST – število testiranj na nedovoljena v zvezi s 
prepovedanimi snovmi (doping); MISLPLADOP – uporaba prepovedanih sredstev (dopinga) v 
plavanju; MNEKAZD – primerna kazen v primeru dopinga; OSNPROBD – osnovni problem 
dopinga; F – frekvenca; KW – Kruskal Wallis test; p – nivo statistične značilnosti. 
  
 
 
Tabela 23 prikazuje razlike med tremi skupinami merjencev v faktorjih dopinga. To je skupina 
merjencev, ki ima negativno stališče do dopinga, skupina, ki ima nevtralno stališče do dopinga 
in skupina, ki ima pozitivno stališče do dopinga.  Edina statistično pomembna razlika med njimi 
se opazi v spremenljivki, s katero so merjenci izrazili svoje mišljenje glede kazni za kršitelje 
antidopinške regulative (KW: 8,89; p < 0,02). Logično je, da merjenci, ki imajo negativno 
stališče do dopinga mislijo, da morajo biti kazni zelo rigorozne.  
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Tabela 24 
Rezultati logistične regresijske analize za binomni kriterij »potencialno dopinško obnašanje« – 
sociodemografski faktorji, športni faktorji in faktorji motivacije 
  Crude   Model 1 
  OR 95%CI   OR 95%CI 
STAR 1 0.86-1.1   0.95 0.81-1.12 
SPOL           
M 2.6 1.19-5.70   2.75 1.22-6.15 
Ž ref     ref   
STAZ 0.95 0.85-1.06   0.89 0.77-1.04 
START 1.22 0.99-1.49   1.18 0.95-1.45 
START2X 0.94 0.85-1.05   0.94 0.85-1.04 
START8X 1 0.92-1.10   1.01 0.92-1.10 
MOTIV A 0.93 0.86-1.02   0.95 0.87-1.05 
MOTIV B 1.05 0.98-1.12   1.07 0.99-1.14 
REZVELB   0.62 0.44-0.89   0.58 0.39-0.88 
REZMALB   0.59 0.41-0.86   0.55 0.36-0.85 
KADIS   1.05 0.68-1.68   1.12 0.69-1.83 
ALKOPI   1.79 1.01-3.18   2.13 0.88-4.39 
DOLDREDT 0.69 0.39-1.21   0.67 0.38-1.18 
KATTEKM           
Kadeti 1.12 0.46-2.73   0.8 0.13-4.92 
Mladinci 0.69 0.24-2.05   0.49 0.11-2.17 
Člani ref     ref   
NAJTEH           
Kravl - - 
 
- - 
Delfin - - 
 
- - 
Hrbtno - - 
 
- - 
Prsno - - 
 
- - 
Mešano - - 
 
- - 
STOPIZ           
Osnovna šola 0.34 0.03-3.91   0.45 0.02-8.08 
Srednja šola  0.2 0.02-2.67   0.23 0.01-3.99 
Sem študent/ka 0.25 0.02-4.17   0.35 0.02-5.68 
Višja oz. visoka ref     ref   
Legenda: STAR – starost merjencev; SPOL – spol; STAZ – staž v plavanju; START – starost, 
pri kateri je začel redno trenirati; START2X – starost, pri kateri je začel trenirati 2-x dnevno; 
START8X – starost, pri kateri je začel trenirati 8-x ali večkrat tedensko; MOTIV A – task 
motivacija; MOTIV B – ego motivacija; REZVELB – največji rezultat v velikem bazenu; 
REZMALB – največji rezultat v malem bazenu; KADIS – kadiš; ALKOPI – uživanje 
alkoholnih pijač; DOLDREDT – dolžina discipline, v kateri redno tekmuješ; KATTEKM – 
kategorija, v kateri tekmuješ; NAJTEH – najljubša tehnika; STOPIZ – stopnja izobrazbe; Crude 
– regresijski model brez kovariat; Model 1 – regresijski model s kovariati (spol, starost); ref – 
referenčna vrednost kategoričnih spremenljivk; OR – razmerje obetov; 95 % CI – interval 
zaupanja. 
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Tabela 24 prikazuje rezultate logistične regresijske analize za binomni kriterij potencialnega 
dopinškega obnašanja in sicer za prediktorje iz sociodemografskih in športnih faktorjev ter 
faktorjev motivacije. Potrebno je povedati, da so nekateri prediktorji (spol) raziskani kot 
kategorijska spremenljivka ter je v takšnih primerih naglašeno, katera kategorija je bila 
referenčna pri ugotavljanju rezultatov logistične regresijske analize. Druga prediktorja kot sta 
starost ali motivacija sta raziskana kot kontinuirane spremenljivke, zato v teh primerih ni bilo 
referenčne kategorije, kar je razvidno v sami tabeli. Spremenljivka, ki se je pokazala kot 
napoved za potencialno dopinško obnašanje, je spremenljivka »dosežen rezultat v velikem 
bazenu«. Tako je visok dosežen rezultat v bistvu zaščitni faktor za dopinško obnašanje 
športnikov (OR=0.58, 95%CI=0.39-0.88). Isto lahko rečemo tudi za rezultate dosežene v malih 
bazenih (OR=0.55, 95%CI=0.36-0.85). Spol se je pokazal kot faktor, ki vpliva na dopinško 
obnašanje preko analize binomnega kriterija pozitivnega oziroma negativnega stališča do 
dopinškega obnašanja v prihodnosti. Tako predstavlja moški spol faktor tveganja za 
potencialno dopinško obnašanje (OR=2.75, 95 % CI=1.22-6.15). Zanimivo je, da je 
spremenljivka uporabe alkohola v prvem modelu (nekontroliranemu modelu) statistično 
pomembno povezana s kriterijsko spremenljivko  potencialnega dopinškega obnašanja. Ko se 
je naredila kontrola spola in starosti (Model 1), se je izgubila statistična pomembnost te 
spremenljivke na kriterijsko spremenljivko. V spremenljivki tehnike plavanja niso izračunani 
koeficienti logistične regresijske analize, kar je posledica velikega števila kategorij in malega 
števila merjencev po posameznih kategorijah.  
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Tabela 25 
Rezultati logistične regresijske analize za binomni kriterij »potencialno dopinško obnašanje« –  
faktorji prehrane in prehranskih dopolnil 
  Crude   Model 1 
  OR 95%CI   OR 95%CI 
KD 1.03 0.84-1.28   1.02 0.82-1.28 
ZNAPREH 0.88 0.57-1.36   0.87 0.55-1.37 
UPPREDOP 0.54 0.32-0.92   0.51 0.29-0.89 
ZAUPPREDOP            
Nikomur ref     ref   
Zdravniku 1.66 0.19-14.57   1.43 0.16-13.08 
Trenerju … …   … … 
Zdravniku in trenerju 1.18 0.13-10.59   1.05 0.14-9.78 
ZNDPRED           
Nimam znanj. ref     ref   
Od trenerja in zdravnika 2 0.57-13.91   3.15 0.63-15.85 
Skozi izobraževanje 2.44 0.49-11.98   2.55 0.52-12.73 
Z lastnim poizvedovanjem (internet) 2.9 0.62-13.54   3.05 0.64-14.33 
DOBPDOP            
Medicinski tim ali zveza 0.16 0.02-1.04   0.14 0.01-2.02 
Preko trenerja 1.58 0.79-5.12   1.54 0.70-5.33 
Osebno v lekarnah, trgovini s športno prehrano in internet           
OMFPDOP            
Prehranska dopolnila mi ne bi koristila zaradi dobre prehrane. ref     ref   
Nimam dovolj znanja. 1.01 0.91-13.54   1 0.88-15.12 
Cena 2 0.87-5.21   2.01 0.80-5.26 
Škodijo zdravju. 2.11 0.54-5.11   2.05 0.51-5.09 
Legenda: KD – znanje o dopingu; ZNAPREH – ocena lastnega znanja o prehrani in prehranskih 
dopolnilih; UPPREDOP – uporaba prehranskih dopolnil; ZAUPPREDOB – zaupanje pri 
iskanju nasvetov glede prehranskih dopolnil; ZNDPRED – znanje o dopingu in prehranskih 
dopolnilih sem pridobil…DOBPDOP – način nabave prehranskih dopolnil; OMFPDOP – 
mnenje o omejevalnem faktorju za uporabo prehranskih dopolnil;  Crude – regresijski model 
brez kovariat, Model 1 – regresijski model s kovariati (spol, starost), ref – referenčna vrednost 
kategoričnih spremenljivk; OR – razmerje obetov; 95 % CI – interval zaupanja. 
 
 
Tabela 25 prikazuje rezultate logistične regresijske analize za binomni kriterij potencialnega 
dopinškega obnašanja za prediktorje iz spremenljivk prehrane in prehranskih dopolnil. Prva 
spremenljivka, ki je očitno tvegana v smislu potencialnega dopinškega obnašanja, je 
spremenljivka uporabe prehranskih dopolnil (OR=0.51, 95 % CI=0.29-0.89). Merjenci, ki 
uporabljajo večjo količino prehranskih dopolnil, so v tveganju za potencialno dopinško 
obnašanje. Za ostale spremenljivke ni ugotovljena nobena statistično pomembna korelacijska 
povezanost s kriterijem.  
137 
 
Tabela 26 
Rezultati logistične regresijske analize za binomni kriterij »potencialno dopinško obnašanje« –  
dopinški faktorji 
  Crude   Model 1 
  OR 95%CI   OR 95%CI 
KD 0.90 0.19-3.43    
ZNAPDOP 0.79 0.57-1.10   0.77 0.55-1.09 
ZAUPDOP 
     
Nikomur  ref     ref   
Zdravniku  0.75 0.14-4.02   0.64 0.16-3.61 
Trenerju  0.7 0.08-6.31   0.66 0.07-6.28 
Zdravniku in trenerju 0.31 0.05-1.89   0.28 0.04-1.83 
KOLTEST 1.38 0.72-2.68   1.53 0.74-3.16 
MISLPLADOP 0.87 0.52-1.45   0.92 0.55-1.55 
MNEKAZD 0.85 0.54-1.33   0.81 0.51-1.28 
OSNPROBD           
Škodi zdravju - - 
 
- - 
Ni v duhu »fair-playa« - - 
 
- - 
Nisem siguren-na ali bi bil lahko doping prepovedan. - - 
 
- - 
Doping je treba dovoliti. - - 
 
- - 
Legenda: KD – znanje o dopingu; ZNAPDOP – ocena lastnega znanja o problematiki dopinga; 
ZAUPDOP – zaupanje glede informacij o dopingu; KOLTEST – število testiranj na 
nedovoljena v zvezi s prepovedanimi snovmi (doping); MISLPLADOP – uporaba 
prepovedanih sredstev (dopinga) v plavanju; MNEKAZD – primerna kazen v primeru dopinga; 
OSNPROBD – osnovni problem dopinga; Crude – regresijski model brez kovariat, Model 1 – 
regresijski model s kovariati (spol, starost), ref – referenčna vrednost kategoričnih 
spremenljivk; OR – razmerje obetov; 95 % CI – interval zaupanja. 
  
 
 
 
Tabela 26 prikazuje rezultate  logistične regresijske analize za binomni kriterij potencialnega 
dopinškega obnašanja za prediktorje dopinških faktorjev. Nobena od analiziranih spremenljivk 
ni statistično pomembno povezana s kriterijsko spremenljivko. Kljub temu pa je potrebno 
poudariti dejstvo, da spremenljivka v kateri so merjenci izražali svoje mnenje do obstoja 
dopinga v plavanju, ni statistično pomembno korelirana s kriterijsko sprememnljivko 
(OR=0.92, 95 % CI=0.55-1.55). To je resnično zanimiv podatek, o katerem se bo več 
razpravljalo v nadaljevanju razprave.  
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Tabela 27 
Rezultati multinominalne regresijske analize za multinominalni kriterij »potencialno dopinško 
obnašanje« (negativno stališče/nevtralno stališče/pozitivno stališče, negativno stališče je 
referenčna vrednost) – sociodemografski faktorji, športni faktorji, faktorji motivacije 
  negativ nevtral   pozitiv 
   OR 95%CI   OR 95%CI 
STAR REF 0.93 0.81-1.08   0.95 0.81-1.14 
SPOL REF           
M  0.82 0.43-1.58   2.95 1.32-6.59 
Ž  ref     ref   
STAZ REF 0.98 0.85-1.13   1.05 0.78-1.05 
START REF 0.88 0.69-1.12   1.15 0.95-1.42 
START2X REF 0.98 0.89-1.08   0.94 0.85-1.04 
START8X REF 0.94 0.88-1.01   1.01 0.92-1.09 
MOTIV A REF 0.9 0.84-0.98   0.94 0.86-1.03 
MOTIV B REF 0.96 0.91-1.02   1.07 0.99-1.14 
DOLDREDT REF 0.58 0.35-1.12   0.76 0.44-1.31 
KATTEKM REF           
Kadeti  2.06 0.40-10.63   0.94 0.16-5.58 
Mladinci  1.94 0.51-7.34   0.53 0.12-2.27 
Člani  ref     ref   
NAJTEH REF           
Kravl  - -   - - 
Delfin  - -   - - 
Hrbtno  - -   - - 
Prsno  - -   - - 
Mešano  - -   - - 
STOPIZ REF 1.04 0.48-2.25   1.62 0.63-4.18 
REZVELB   REF 0.57 0.41-0.81   0.59 0.40-0.88 
REZMALB   REF 0.79 0.56-1.12   0.54 0.35-0.83 
KADIS   REF 0.86 0.50-1.49   1.01 0.57-1.78 
ALKOPI   REF 0.47 0.23-0.96   0.99 0.42-2.37 
Legenda: STAR – starost merjencev; SPOL – spol; STAZ – staž v plavanju; START – starost, 
pri kateri je začel redno trenirati; START2X – starost, pri kateri je začel trenirati 2-x dnevno; 
START8X – starost, pri kateri je začel trenirati 8-x ali večkrat tedensko; MOTIV A – task 
motivacija; MOTIV B – ego motivacija; DOLDREDT – dolžina discipline, v kateri redno 
tekmuješ; KATTEKM – kategorija, v kateri tekmuješ; NAJTEH – najljubša tehnika; STOPIZ 
– stopnja izobrazbe; REZVELB – največji rezultat v velikem bazenu; REZMALB – največji 
rezultat v malem bazenu; KADIS – kadiš; ALKOPI – uživanje alkoholnih pijač; ref – referenčna 
vrednost kategoričnih spremenljivk; OR – razmerje obetov; 95 % CI – interval zaupanja. 
 
 
Tabela 27 prikazuje rezultate multinominalne regresijske analize, v kateri je kot kriterijska 
spremenljivka uporabljen multinominalni kriterij potencialnega dopinškega obnašanja 
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(negativno stališče/nevtralno stališče/pozitivno stališče). Kot referenčna kategorija je v samih 
analizah uporabljeno negativno stališče do samega dopinškega obnašanja. Takoj opazimo, da 
je spol tudi v tem primeru faktor, ki vpliva na potencialno dopinško obnašanje. Tako je moški 
spol prepoznan kot faktor tveganja za pozitivno stališče do potencialnega dopinškega obnašanja 
(OR=2.95, 95 % CI=1.32-6.59). Motiv A (task motivacija) je druga spremenljivka, ki se 
prepoznava kot faktor povezan s potencialnim dopinškim obnašanjem. Tako bolj poudarjen 
motiv A pomeni faktor zaščite za nevtralno stališče do potencialnega dopinškega obnašanja 
(OR=0.9, 95 % CI=0.84-0.98). Tudi v tej analizi se je ugotovilo, da je dosežen športni rezultat 
v plavanju faktor, ki je povezan s potencialnim dopinškim obnašanjem. Dober športni rezultat 
v velikem bazenu je zaščitni faktor v smislu nevtralnega stališča o potencialnem dopinškem 
obnašanju (OR=0.57, 95 % CI=0.41-0.81). Dober športni rezultat v velikem bazenu je tudi 
zaščitni faktor za pojav pozitivnega stališča do potencialnega dopinškega obnašanja (OR=0.59, 
95 % CI=0.40-0.88). Zelo podobna korelacija je tudi med rezultati v malem bazenu in 
potencialnim dopinškim obnašanjem. Dosežen dober rezultat v malem bazenu deluje kot zaščita 
v smislu pozitivnega stališča do potencialnega dopinškega obnašanja (OR=0.54, 95 % CI=0.35-
0.83). Za spremenljivko, s katero so merjenci označili najbolj priljubljeno tehniko plavanja, se 
ni izračunalo koeficiente regresijske analize glede na malo število merjencev v posameznih 
kategorijah.  
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Tabela 28 
Rezultati multinominalne regresijske analize za multinominalni kriterij »potencialno dopinško 
obnašanje« (negativno stališče/nevtralno stališče/pozitivno stališče, negativno stališče je 
referenčna vrednost) – faktorji prehrane in prehranskih dopolnil 
  negativ nevtral   pozitiv 
   OR 95%CI   OR 95%CI 
KSN REF 1.05 0.90-1.21   0.88 0.74-1.04 
ZNAPREH REF 1.05 0.89-1.23   1 0.58-1.74 
UPPREDOP REF 0.93 0.80-1.08   0.54 0.31-0.94 
ZAUPPREDOP  REF           
Nikomur   - -     - -  
Zdravniku   - -     - -  
Trenerju   - -     - -  
Zdravniku in trenerju   - -     - -  
ZNDPRED REF           
Nimam znanj.   - -     - -  
Od trenerja in zdravnika   - -     - -  
Skozi izobraževanje   - -     - -  
Z lastnim poizvedovanjem (internet)   - -     - -  
DOBPDOP  REF           
Medicinski tim ali zveza  1.07 0.49-2.32   0.14 0.02-1.06 
Preko trenerja  0.79 0.09-2.71   … … 
Osebno v lekarnah, trgovini s športno prehrano in internet  0.32 0.04-2.53   1.49 0.45-4.95 
OMFPDOP  REF           
Prehranska dopolnila mi ne bi koristila zaradi dobre 
prehrane. 
 ref     ref   
Nimam dovolj znanja.  3.06 0.37-25.20   0.18 0.04-1.95 
Cena  3.05 0.37-25.20   0.71 0.19-2.64 
Škodijo zdravju.  6.24 0.75-51.78   1.81 0.49-6.65 
ZNAPDOP REF 0.81 0.60-1.08   0.72 0.51-1.02 
ZAUPDOP REF           
Nikomur   ref     ref   
Zdravniku   0.53 0.06-4.67   2.79 0.48-16.39 
Trenerju   0.99 0.46-2.12   1.87 0.78-4.48 
Zdravniku in trenerju  2.5 0.72-8.28   1.89 0.35-10.23 
Legenda: KSN – znanje o športni prehrani; ZNAPREH – ocena lastnega znanja o prehrani in 
prehranskih dopolnilih; UPPREDOP – uporaba prehranskih dopolnil; ZAUPPREDOB – 
zaupanje pri iskanju nasvetov glede prehranskih dopolnil; ZNDPRED – znanje o dopingu in 
prehranskih dopolnilih sem pridobil; DOBPDOP – način nabave prehranskih dopolnil; 
OMFPDOP – mnenje o omejevalnem faktorju za uporabo prehranskih dopolnil; ZNAPDOP – 
ocena lastnega znanja o problematiki dopinga; ZAUPDOP – zaupanje glede informacij o 
dopingu; ref – referenčna vrednost kategoričnih spremenljivk; OR – razmerje obetov; 95 % CI 
– interval zaupanja. 
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Tabela 28 prikazuje rezultate multinominalne regresijske analize (negativno stališče/nevtralno 
stališče/pozitivno stališče za potencialno dopinško obnašanje) za spremenljivke športne 
prehrane in prehranskih dopolnil. Ugotovilo se je, da uporaba prehranskih dopolnil predstavlja 
faktor tveganja za pozitivno stališče do potencialnega dopinškega obnašanja (OR=0.54, 95 % 
CI=0.31-0.94). To je v skladu z rezultati, ki so bili predhodno dobljeni v binomni regresijski 
analizi. Za ostale spremenljivke športne prehrane in prehranskih dopolnil niso ugotovljene 
povezave med prediktorji in kriterijem.  
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Tabela 29 
Rezultati multinominalne regresijske analize za multinominalni kriterij »potencialno dopinško 
obnašanje« (negativno stališče/neutralno stališče/pozitivno stališče, negativno stališče je 
referenčna vrednost) – dopinški faktorji 
  negativ nevtral   pozitiv 
   OR 95%CI   OR 95%CI 
KD REF 1.05 0.87-1.30   0.99 0.79-1.25 
KOLTEST REF 0.95 0.83-1.10   0.92 0.76-1.09 
MISLPLADOP REF 1.09 0.66-1.79   1.31 0.69-2.45 
MNEKAZD REF 1.62 1.09-2.41   0.77 0.48-1.28 
OSNPROBD REF           
Škodi zdravju   - -     - -  
Ni v duhu »fair-playa«   - -     - -  
Nisem siguren-na ali bi bil lahko doping prepovedan   - -     - -  
Doping je treba dovoliti   - -     - -  
Legenda: KD – znanje o dopingu; KOLTEST – število testiranj na nedovoljena v zvezi s 
prepovedanimi snovmi (doping); MISLPLADOP – uporaba prepovedanih sredstev (dopinga) v 
plavanju; MNEKAZD – primerna kazen v primeru dopinga; OSNPROBD – osnovni problem 
dopinga; ref – referenčna vrednost kategoričnih spremenljivk; OR – razmerje obetov; 95 % CI 
– interval zaupanja. 
  
 
Tabela 29 prikazuje rezultate multinominalne regresijske analize za prediktorje spremenljivk 
dopinga. Od analiziranih prediktorjev spremenljivk dopinga je ugotovljeno, da ima 
spremenljivka mišljenja o kaznih za kršitelje dopinga statistično pomembno korelacijo s 
kriterijem. Merjenci, ki so nagnjeni k milejšim kaznim za kršitelje dopinga, so v večji meri 
nevtralni glede vprašanja lastnega bodočega potencialnega dopinškega obnašanja v prihodnosti 
(OR=1.62, 95 % CI=1.09-2.41). 
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7 RAZPRAVA 
 
7.1 Razlike med spoloma 
 
Prvi del razprave je namenjen razlagi razlik med spoloma v analiziranih spremenljivkah. 
Posebej smo se obrnili na dejstvo, da v določenih spremenljivkah niso bile ugotovljene razlike 
med moškimi in ženskami glede potencialnega dopinškega obnašanja (Tabela 9). Po drugi 
strani pa smo ugotovili, da moški uporabljajo več prehranskih dopolnil (Tabela 8) ter da imajo 
boljše znanje o problematiki dopinga (Tabela 6). Glede vprašanja motivacije smo ugotovili, da 
so v obeh motivih (task in ego motivacije) ženske imele višje rezultate kot moški (Tabela 6). 
 
Raziskave, ki so bile narejene do sedaj, so v različnih športih zelo pogosto potrjevale razlike 
med moškimi in ženskami glede vprašanja prehranskih dopolnil in njihove uporabe. Vprašanje 
dopinškega obnašanja je v zadnjem času zelo pogost pojav analiziranja razlik med spoloma v 
odnosu do dopinga oziroma do potencialnega dopinškega obnašanja. Čeprav na prvi pogled 
izgleda, da imajo moški bolj poudarjeno pozitivno stališče do dopinga kot ženske to v 
empiričnih raziskavah, kjer so raziskovali to problematiko, ni bilo vedno ugotovljeno. Na 
primer, v nekaterih raziskavah se je ugotovilo, da imajo moški resnično večje pozitivno stališče 
do dopinškega obnašanja kot ženske. To je bil primer v raziskavah, ki so ugotavljale povezanost 
dopinškega obnašanja in spola v športnih igrah z loparjem (tenis, namizni tenis in badminton) 
(Kondrič idr., 2011). Prav tako je bilo tudi v nedavni raziskavi, ki je raziskovala štiri kolektivne 
športne panoge (košarka, nogomet, rokomet in odbojka) ugotovljeno, da imajo moški višje 
pozitivno stališče do dopinga in bi ga uporabili prej kot ženske, vendar to velja samo za rokomet 
in košarko (Sekulić idr., 2016). Po drugi strani pa v isti raziskavi glede vprašanja potencialnega 
dopinškega obnašanja v odbojki niso bile ugotovljene statistično pomembne razlike med 
spoloma. To je pravzaprav v skladu z raziskavo, ki so jo leta 2015 naredili italijanski 
raziskovalci (Zucchetti idr., 2015). Raziskovali so heterogeni vzorec športnikov iz različnih 
športov. Ugotovili so, da ni razlik med spoloma v potencialnem dopinškem obnašanju in v 
stališčih do dopinga. Tudi v študiji, ki je raziskovala tekmovalce iz kickboksa, je bilo 
ugotovljeno, da ni razlik med spoloma glede vprašanja stališč do dopinga in potencialnega 
dopinškega obnašanja (Sekulić idr., 2017). Nenazadnje, je nedavna raziskava v nogometu 
ugotovila, da imajo nogometašice večje pozitivno stališče do dopinga kot nogometaši. To je 
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pojasnjeno s karakterističnim socialnim okoljem v tem športu in percepcijo, da je nogomet 
praviloma »moški šport« (Žvan idr., 2017). 
 
Razlogi za izostanek razlik glede vprašanja stališč do dopinga med spoloma so lahko različni. 
Potrebno je poudariti dejstvo, da eni in drugi zaznavajo plavanje (to je njihov šport) kot šport, 
v katerem je pogosta prisotnost dopinga. Zelo mali odstotek od skupnega vzorca merjencev 
plavanje zaznava kot šport, ki ni okužen z dopingom (Tabela 9). Dejstvo, da imajo ženske 
podobno pozitivno stališče do dopinga kot moški, vsekakor doprinese nekaj nedavnih dopinških 
škandalov v slovenskem plavanju, kjer so v obeh primerih dopinško regulativo kršile plavalke 
in ne plavalci (Tanja Šmid1 in Špela Bohinc2). 
 
Glede na to, da so tudi predhodne raziskave pogosto kazale na enako dopinško obnašanje pri 
športnikih in športnicah istega športa (Sekulić idr., 2016; Sekulić idr., 2017; Zucchetti idr., 
2015; Žvan idr., 2017), se dobljenim rezultatom raziskave med plavalci in plavalkami ne rabimo 
čuditi. Spol je faktor, ki vpliva na dopinško obnašanje skupnega vzorca plavalcev in plavalk, 
vendar to ne vpliva na njihovo mišljenje o prisotnosti dopinga v plavanju. Tako moški kot 
ženske menijo, da je doping prisoten v plavanju (Tabela 9). Zato moramo antidopinško 
izobraževanje v slovenskem plavanju enakovredno usmeriti na oba spola. 
 
Razlike v znanju o prehrani med spoloma niso ugotovljene (Tabela 8). Naša raziskava je ena 
redkih raziskav, ki je to problematiko raziskovala neposredno tako, da je rezultate relativno 
težko primerjati z rezultati dosedanjih raziskav, ki so praviloma raziskovale športnike enega 
športa in športnike enega spola v posameznem športu, kot je primer sinhronega plavanja in 
ragbija (Furjan Mandić idr., 2013; Sekulić idr., 2014). Očitno je, da rezultati raziskave kažejo 
na bistveno večji nivo znanja o dopingu pri moških kot pri ženskah (Tabela 9). To je delno v 
skladu z rezultati, ki so dobljeni na vzorcu mednarodnih igralcev tenisa obeh spolov (Kondrić, 
Sekulić, Uljević, Gabrilo in Žvan, 2013). Moški so praviloma dosegali nekaj boljše rezultate 
kot ženske. V tej raziskavi razlike med spoloma niso bile statistično pomembne. Kakorkoli, to 
je verjetno posledica razlik v uporabljenih vprašalnikih kot tudi dejstvo, da je raziskava, 
narejena na igralcih tenisa vključevala samo člane, medtem ko so v naši raziskavi vzorec 
                                                 
1 Tanja Šmid – testirana v Beogradu, 2016. Ugotovljeno koriščenje prepovedane snovi GW 1516. Prepoved 
nastopanja 4 leta. 
2 Špela Bohinc – izogibanje testiranju v Kranju 2016. Prepoved nastopanja 4 leta. 
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sestavljali člani in mlajše kategorije (mladinci in kadeti) oziroma vsi plavalci, ki so nastopili na 
državnem prvenstvu (od 14 leta naprej).  
 
Problematika dopinga je zagotovo bolj aktualna med populacijo moških kot žensk. Mogoče to 
ni toliko karakteristično za šport, kjer je problem dopinga enako zastopan pri obeh spolih, kar 
se vidi iz predhodnih rezultatov. Ta problem je zagotovo bolj izražen pri moških v rekreativni 
vadbi (fitnes vadba), kjer je uporaba dopinga postala zaskrbljujoča (Simon idr., 2006; Villiger, 
2001). Zato ne čudi dejstvo, da imajo moški bistveno boljši nivo znanja o problematiki dopinga 
kot ženske, kar pa je gotovo  posledica vsakodnevne komunikacije, ki pa ni nujno povezana s 
plavanjem in treniranjem.  
 
To logično sledi dejstvu, da moški uporabljajo več prehranskih dopolnil kot ženske in to največ 
aminokislin in ogljikovih hidratov (Tabela 10). Zanimiva je ugotovitev, da pojav pogostejše 
uporabe prehranskih dopolnil pri moških ni povezan tudi z njihovim boljšim znanjem o športni 
prehrani. Tu ni bilo razlik med spoloma. To je pravzaprav zaskrbljujoče, saj je določeno število 
vprašanj v vprašalniku o športni prehrani neposredno vezano na prehranske dodatke. Zaradi 
tega in z ozirom na to, da plavalci (moški) pogosteje uporabljajo prehranska dopolnila kot 
plavalke, bi bilo logično, da imajo moški boljše znanje o tej problematiki. Glede na to, da je 
rezultat tega vprašalnika skupnega vzorca v bistvu povprečen, je očitno, da o tej problematiki 
plavalci ne vedo dovolj, zato bi bilo vsekakor potrebno v slovensko plavanje vključiti 
izobraževanje tudi na to temo. Ta izobraževanja bi potekala v obliki predavanj staršem in 
plavalcem v klubskih sredinah, na pripravah reprezentance vseh kategorij kot tudi na klubskih 
pripravah.  
 
Nekatere dosedanje raziskave zelo pogosto poudarjajo problem pomanjkanja železa pri 
športnicah. Pogosto ugotavljajo povečano uporabo dodatkov železa pri športnicah v različnih 
športih (Ashenden, Martin, Dobson, Mackintosh in Hahn, 1998; Fogelholm, Jaakkola in 
Lampisjarvi, 1992; Stupnicki, Malczewska, Milde in Hackney, 2003). V naši raziskavi to ni bil 
slučaj in se ni potrdilo, da bi plavalke uporabljale več dodatkov železa kot plavalci. Potrebno je 
ugotoviti ali gre za vpliv kvalitetne prehrane ali pa pri plavalkah ni diagnosticirano pomanjkanje 
železa. Glede na to, da ta raziskava ni imela tega cilja, bi bilo zanimivo ugotoviti ali imajo 
plavalke problem z anemijo, kar je pogosto pri športnicah vključenih v druge športe (Ashenden 
idr., 1998; Fogelholm idr., 1992). Ženske imajo višje rezultate pri obeh motivih motivacije 
(motiv A in B) task in ego motivacije.       
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Ugotovili smo tudi nekatere razlike med spoloma v parametričnih spremenljivkah. Razlika med 
spoloma v starosti je posledica tudi tekmovalnega sistema Plavalne zveze Slovenije. 
Pomembno je izpostaviti dejstvo, da je razlika v starosti med moškimi in ženskami iste 
kategorije (kadeti/mladinci) kar dve leti (med letnikom žensk, ki vstopajo v kategorijo in 
starejšim letnikom moških iste kategorije – ženske so dve leti mlajše), v članski kategoriji pa 
začnejo moški nastopati pri osemnajstih letih ženske pa pri sedemnajstih. Glede razlik v stažu 
plavanja je potrebno opozoriti, da ženske prenehajo s plavanjem prej kot moški tudi zaradi 
problemov z menstruacijo. Rezultat raziskave, ki govori o tem, da pričnejo ženske s treningi 
dvakrat na dan prej kot moški, lahko pojasnimo tudi s tem, da imamo v tekmovalnem sistemu 
Plavalne zveze Slovenije že omenjeno dvoletno razliko med spoloma v isti tekmovalni 
kategoriji. 
  
 
7.2 Razlike med starostnimi kategorijami 
 
Ta del razprave je namenjen ugotovitvam o razlikah v starosti oziroma med člani in mlajšimi 
kategorijami (mladinci in kadeti), ki so bile dobljene v uporabljenih spremenljivkah in sicer v 
tistih spremenljivkah, ki se tičejo sociodemografskih karakteristik, športnih faktorjev, uporabe 
prehranskih dopolnil in dopinških faktorjev. O sociodemografskih spremenljivkah, ki se 
razlikujejo med člani in mlajšimi kategorijami, je govora samo v primeru, kadar podatki niso 
vezani s starostjo merjencev (staž, nivo izobraževanja, doseženi rezultati, …). V športnih 
faktorjih je nekaj zelo karakterističnih razlik med starejšimi in mlajšimi kategorijami. Tako na 
primer, mlajši plavalci izjavljajo, da so bistveno prej začeli trenirati dvakrat dnevno kot člani 
(Tabela 11). Konkretno 80 % mlajših plavalcev je začelo dvakrat dnevno trenirati že do 
trinajstega leta. Pri članih je 80 % merjencev začelo trenirati dvakrat na dan pri štirinajstih letih. 
To logično spremlja tudi podatek o tem, kdaj so začeli trenirati osemkrat ali več na teden. 90 % 
mlajših merjencev je začelo izvajati osem ali več treningov na teden med štirinajstim in 
petnajstim letom (14,5 let povprečno). Pri članih je odstotek večji od 90 % komaj pri 16 letih, 
kar je pravzaprav dve leti kasneje. V tem trenutku se ne more točno govoriti o tem ali je ta 
razlika pogojena s spremembo načina treniranja, ker naloga ni narejena kot longitudinalna 
temveč kot transverzalna raziskava. Kljub temu lahko glede na naše izkušnje v plavanju 
rečemo, da se je strategija treniranja v zadnjih nekaj letih spremenila. Trenerji iščejo poti, s 
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katerimi želijo ohraniti stik z najboljšimi plavalci na svetu. Ena izmed poti je tudi povečan 
obseg treninga. Selekcija v plavanju se začne zelo hitro (pri osmih letih). Tudi kategorije 
plavalcev so temu primerne (kadetinje 14 let in kadeti 15 let; mladinke 16 let in mladinci 17 
let; članice 17 let in starejše; člani 18 let in starejši). Vendar pa se na področju mednarodnih 
organizacij (FINA, LEN) pripravlja sprememba kategorij, kjer naj bi se starost v posameznih 
kategorijah dvignila. Zato so v zadnjih nekaj letih prej pričeli s treningi dvakrat dnevno. 
 
Člani imajo večje znanje o športni prehrani (Tabela 13) in bistveno večje znanje o dopingu 
(Tabela 14) kot mlajši plavalci. To so pravzaprav pričakovani rezultati glede na razliko v 
starosti in logično dejstvo, da so to specifična znanja, ki so v korelaciji s starostjo. Na koncu 
koncev v kolikor se zanemari dejstvo, da znanje doprinese starost, so člani boljše izobraženi 
tudi zaradi dejstva, da je v članskem vzorcu merjencev prišlo do določene selekcije, kar jim je 
doprineslo bistveno boljše rezultate v teh spremenljivkah. Končno tudi same izkušnje prav tako 
doprinesejo k nivoju znanja, zato je pričakovati, da obstajajo razlike med starejšimi in mlajšimi 
plavalci.  
 
Raziskave so relativno redko določale razlike med različnimi starostnimi kategorijami v 
parametrih znanja o dopingu in športni prehrani. Rezultati raziskav, ki pa so korelirala starost 
in znanje o tej problematiki, so precej različna. Tako so v raziskavi (Zenić idr., 2010) 
ugotavljali, da starost ni korelirana z znanjem o prehrani ali dopingu. Tudi raziskava na 
sinhronih plavalkah in njihovih trenerjih je pokazala, da trenerji, čeprav so starejši, nimajo 
boljšega znanja o dopingu in prehrani kot njihove športnice (Furjan Mandić idr., 2013). To je 
pravzaprav relativno lahko pojasniti, če poznamo dejstvo, da je problematika dopinga in 
prehrane relativno »nova tema« na področju športne znanosti. V zvezi s tem vprašanjem se je 
komaj v zadnjih desetih ali dvajsetih letih resneje pristopilo k izobraževanju na področju športa. 
Zato ni presenetljivo, da korelacija med starostjo merjencev in znanjem o dopingu ter športni 
prehrani v nekaterih raziskavah ni potrjena. Kljub temu je jasno, da imajo starejši plavalci v 
naši raziskavi zagotovo boljše znanje o obeh problemih kot njihovi mlajši sotekmovalci. Gre 
za selektivni vzorec, ki je kljub brez morebitnega sistematskega izobraževanja v zvezi z 
dopingom in športno prehrano, svoje znanje lahko izboljšal v vsakodnevnem življenju. To je 
posebno mogoče na področju dopinga in znanja o dopingu, vendar je glede na določeno število 
vprašanj, preko katerih se je ocenjevalo znanje o dopingu vezano na »tehnično problematiko« 
kot so antidopinški predpisi, znanje o testiranju, pravice in dolžnosti športnikov pri testiranju 
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na doping. Pričakovali smo, da bodo starejši športniki boljše znali odgovarjati na ta vprašanja, 
saj so imeli v času svoje kariere več možnosti, da sodelujejo pri antidopinških testiranjih. 
 
Kar je vsekakor potrebno pripomniti je dejstvo, da člani uporabljajo več prehranskih dodatkov 
kot njihovi mlajši sotekmovalci (Tabela 14). Razlogi zaradi katerih starejši športniki (člani) 
pogosteje uporabljajo prehranska dopolnila kot mlajši športniki so pravzaprav neposredno 
vezani na dejstvo, da imajo starejši športniki zelo pogosto več drugih obveznosti in se enostavno 
nimajo časa pravilno hraniti (Lun idr., 2012). Drugi razlog je dejstvo, da starejši športniki 
(plavalci) sodelujejo v intenzivnejših treningih, imajo bistveno gostejši razpored treningov in 
tekem ter posledično potrebujejo več prehranskih dopolnil kot njihovi mlajši sotekmovalci. Ne 
smemo zanemariti dejstva, da so prehranska dopolnila neposredno povezana s hormonskim 
statusom športnika (Maughan idr., 2007) zato je logično pričakovati, da imajo športniki v letih 
odraščanja manjšo potrebo po prehranskih dopolnilih predvsem zaradi dobrega hormonskega 
statusa, ki jim omogoča ustrezno regeneracijo po treningu in tekmovanju (Braun idr., 2009).  
 
Ugotovljeno je, da v motivaciji ni razlik med člani in mlajšimi kategorijami (Tabela 11). 
Omenili smo že, da bodo nekateri plavalci zelo verjetno v določenem številu prešli iz mladinske 
v člansko kategorijo. Nekako smo pričakovali, že zaradi samega dejstva, da gre za selektivne 
merjence, da imajo člani večje vrednosti na spremenljivkah motivacije kot mlajši plavalci. 
Ampak to očitno ni slučajno. Kljub temu pa lahko razumemo, saj gre za plavalce, ki so 
tekmovali na državnem prvenstvu. Ti plavalci se resno ukvarjajo s treniranjem plavanja, saj 
trenirajo dvakrat dnevno in imajo pri tem podobno ciljno orientacijo (rezultat). Tudi Šajberjeva 
(2000) v svoji disertaciji ugotavlja, da ni razlik med posameznimi starostnimi obdobji glede 
storilnostne motivacije. Storilnostna mortivacija je notranja motivacija, ki se pokaže že v 
mladosti in je ključ do uspeha. Zato ni razlik s starejšimi, ker do članov nebi prišli, če te 
motivacije nebi imeli. Analiza razlik med plavalci različnih starostnih skupin je pokazala, da so 
statistično pomembne razlike v atributih tekmovanja in socialnega odobravanja, v zadovoljstvu, 
naporu, samoučinkovitosti, uspešnosti, ki z leti upadajo in predtekmovalni anksioznosti, ki pa 
s starostjo narašča. V ostalih atributih testirane motivacije ni prišlo do statistično pomembnih 
razlik. Zato trdijo, da se splošna storilnostna motivacija, samomotivacija, tekmovalna 
storilnostna motivacija, task in ego orientacija z leti ne spreminjajo (Šajber, 2000). Šajberjeva 
je že pred tem, leta 1989 anketirala 129 plavalcev in plavalk glede na motive za ukvarjanje s 
plavanjem. Rezultati so pokazali, da ni bistvenih razlik v motivih niti med spoloma niti med 
različno uspešnimi plavalci (Šajber, 1989). Tudi Smajičeva (1998) je v raziskavi ugotavila, da 
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ni prišlo do statistično pomembnih razlik v motivaciji glede na spol in starost, bila so le manjša 
odstopanja. Do razlik med člani in mlajšimi kategorijami ni prišlo zato, ker gre za 
selekcionirane športnike z visoko motivacijo. 
 
Obstaja pa tudi raziskava v Sloveniji (Tušak, 1997), ki je prišla do zaključkov, da pa določene 
razlike med različnimi starostnimi obdobji kljub vsemu obstajajo. Sicer ti rezultati niso bili 
dobljeni pri plavalcih, pa tudi ne pri točno takšnih starostnih skupinah. Analiza razlik v 
motivacijskem procesu med mladimi in starejšimi vrhunskimi športniki je odgovorila na 
vprašanja razvojnih smeri motivacije v športu. Primerjave so pokazale, da se starejši vrhunski 
športniki razlikujejo od mladih v nekaj komponentah motivacije, kar nakazuje, da moramo obe 
skupini razumeti kot relativno specifični, s svojimi značilnostmi, ki pomembno določajo 
športnikov pogled in razumevanje motivacije, zahtevajo pa tudi različne načine k spodbujanju 
in vzdrževanju in spreminjanju le-te. Takšni rezultati potrjujejo, da se posamezne značilnosti 
motivacije v obdobju razvoja športnikove kariere spreminjajo, zato posredovanje trenerja ali 
psihologa, ki prinaša pozitivne rezultate v vrhunskem športu, ne bo zagotovo prineslo želenih 
sprememb pri motiviranju mladih športnikov. Nadaljnja analiza je potrdila vpliv še nekaterih 
drugih faktorjev (npr. vrste športa ali športne panoge), ni pa se osredotočila na raziskovanje 
motivacijskega vzdušja in vpliva staršev, ki gotovo pomembno prispevajo k razvoju 
športnikove motivacije. Ugotovili so, da imajo starejši vrhunski plavalci še posebno izraženo 
ego orientacijo, mlajši pa naj bi imeli višjo predvsem orientacijo k nalogi (Tušak, 1997). 
 
Tudi Ambrožič je leta 1978 v svoji raziskavi ugotovil, da se motivacija plavalcev za plavanje z 
leti spreminja. Z odraščanjem izgubljata pomembnost "ugled" in "trener". Na splošno pri 
plavalcih prevladujejo motivi "rezultat", "borbenost" in "užitek". Z odraščanjem pa prevladata 
motiva "potovanje" in "prijateljstvo". Pri kvalitetnejših plavalcih sta v ospredju motiva 
"borbenost" in "dominacija", pri manj uspešnih pa "igra" in "družba". 
 
Vse našteto odpira zelo zanimivo področje raziskovanja na področju motivacije, ker bi se 
razlogi za izostanek razlik v motivaciji med člani in mlajšimi plavalci morali vsekakor 
podrobneje raziskati v nadaljnjih raziskavah predvsem zaradi različnih zaključkov raziskav. 
 
Člani menijo, da je prisotnost dopinga v plavanju pogostejša, kot to mislijo mlajši plavalci. 95 
% članov smatra, da doping v plavanju obstaja. Istega mnenja je približno 80 % mlajših 
plavalcev. To, kar je najpomembnejše opaziti, je pravzaprav dejstvo, da je velik odstotek 
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anketiranih plavalcev v naši raziskavi, ki menijo, da doping v plavanju obstaja. To so podatki, 
ki so, če se vzamejo v obzir dosedanje raziskave ob uporabi iste metodologije raziskovanja, 
pravzaprav zaskrbljujoči. Namreč v nobenem športu, ki so bili do sedaj analizirani in ob uporabi 
istega vprašalnika, ni zabeležen tako velik odstotek prepričanja, da doping v njihovem športu 
obstaja kot pri plavalcih. V raziskavi, ki je vključevala vrhunske jadralce, je okvirno 30 % 
merjencev smatralo, da doping v jadranju obstaja in glede tega vprašanja ni bistvene razlike 
med trenerji in športniki (Rodek idr., 2012). Bistveno višji odstotek športnikov, ki so mnenja, 
da doping v njihovem športu obstaja je zabeležen v kickboksu. Okvirno 60 % športnikov 
smatra, da je doping v kickboksu prisoten (Sekulić idr., 2017). Raziskava narejena na športnikih 
in športnicah kolektivnih iger (košarka, nogomet, rokomet in odbojka) kaže na to, da so njihove 
vrednosti bistveno manjše kot pri predhodno analiziranem kickboksu. 20–30 % merjencev 
smatra, da doping v njihovem športu obstaja (Sekulić idr., 2016). Prav tako 60 % športnikov 
okvirno smatra, da doping v ragbiju obstaja (Sekulić idr., 2014). Tudi ta odstotek je bistveno 
manjši od odstotka zabeleženega v naši nalogi na področju plavanja. Zanimivo je, da je podatek 
o odstotku plavalcev, ki smatrajo, da je doping v plavanju prisoten pravzaprav zelo podoben, 
če ne identičen podatku, ki je pred petimi leti zabeležen v hrvaškem plavanju. V tej raziskavi 
je skoraj 90 % športnikov in športnic izjavilo, da doping v plavanju v nekakšni meri zagotovo 
obstaja (Šajber idr., 2013). Generalno se lahko reče, da je plavanje glede tega vprašanja v zelo 
slabem stanju. Kar v dveh raziskavah so rezultati na vzorcu športnikov dveh držav v bistvu 
pokazali, kako so sami športniki v visokem odstotku prepričani o dopinškem obnašanju v 
njihovem športu. Z ozirom na to, da je lastno prepričanje o dopinškem obnašanju in pojavu 
dopinga v posameznem športu najmočnejši napovedovalec potencialnega in aktualnega 
dopinškega obnašanja samih športnikov je jasno, da gre pravzaprav za zaskrbljujoče vrednosti 
(Petróczi idr., 2010; Petróczi, Naughton, Mazanov, Holloway in Bingham, 2007; Petróczi idr., 
2011).  
 
Potrebno je poudariti, da se člani in mlajši plavalci ne razlikujejo v potencialnem dopinškem 
obnašanju. Zaskrbljujoče je dejstvo, da 77 % članov izraža negativno stališče do potencialnega 
dopinškega obnašanja. Takšno negativno stališče izraža tudi 70 % mlajših plavalcev (7 % manj) 
(Tabela 14). Pričakovali bi višji odstotek mlajših plavalcev, saj naj bi bili prav mlajši plavalci 
bolj negativno usmerjeni do dopinga kot člani. Ta pričakovanja so tudi v skladu z rezultati 
raziskave mladih športnikov iz različnih športnih panog (atletika, košarka, rokomet, judo, 
odbojka, hokej na ledu, plavanje in nogomet), kjer so raziskovali moralno-etične dileme v 
športu (Ušeničnik Podgoršek, 2016). Mladi športniki so izrazili nestrinjanje z oporečnimi 
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strategijami do zmage v smislu, da bi si do nje pomagali z goljufijami. Velik pomen so dajali 
na trud in poštenost za doseganje cilja. Prav tako v vzorcu članov nihče od merjencev ni izrazil 
popolnoma pozitivnega stališča do potencialnega dopinškega obnašanja. Pri mlajših plavalcih 
je takšno stališče izrazilo 3 % merjencev. Vseeno izgleda, da je razlika (ki, dejansko ni 
statistično pomembna) z enim delom pogojena z dejstvom, da bo večji del mladincev prešel v 
člansko kategorijo, kar bo potem prineslo izenačenje rezultatov glede vprašanja potencialnega 
dopinškega obnašanja. Kljub temu je očitno, da mlajši plavalci neglede na dejstvo, da statistične 
značilnosti v zvezi s potencialnim dopinškim obnašanjem ni bilo, izražajo bolj pozitivno 
stališče do potencialnega dopinškega obnašanja kot člani. Zato je jasno, da bi se prav 
antidopinške organizacije v plavanju morale orientirati na mladinsko kategorijo.  
 
 
7.3 Povezanost analiziranih faktorjev in potencialnega dopinškega obnašanja 
 
V tem delu bomo razpravljali o razlikah med skupinami merjencev na temelju kategorizirane 
spremenljivke potencialnega dopinškega obnašanja in to v primeru, ko je kategorizacija 
merjencev narejena v dveh skupinah. Eno skupino plavalcev predstavljajo tisti plavalci, ki 
imajo negativno stališče do potencialnega dopinškega obnašanja in drugo skupino tisti plavalci, 
ki imajo pozitivno stališče do potencialnega dopinškega obnašanja. V tej analizi so izpuščeni 
tisti merjenci, ki imajo nevtralno stališče do potencialnega dopinškega obnašanja. V skupini 
merjencev, ki imajo negativno stališče do potencialnega dopinškega obnašanja, je bilo 217 
merjencev, v drugi skupini (pozitivno stališče) pa je bilo 35 merjencev. Analize raziskave so 
pokazale, kakšen nivo nagnjenosti do dopinga imajo moški ene ali druge skupine, kako lahko 
dosežen rezultat v velikem in malem bazenu zaščitniško deluje glede vprašanja potencialnega 
dopinškega obnašanja, kako je uporaba prehranskih dopolnil faktor tveganja v pogledu 
potencialnega dopinškega obnašanja in kako je lahko starost, v kateri se merjenci vključujejo v 
plavanje, faktor vpliva na potencialno dopinško obnašanje (Tabela 17). Za slednje smo 
ugotovili, da poznejši začetek ukvarjanja s plavanjem predstavlja faktor tveganja za potencialno 
dopinško obnašanje.  
 
O samem vplivu spola na potencialno dopinško obnašanje smo v razpravi že govorili v delu, 
kjer smo raziskovali razlike med moškimi in ženskami. Ugotovilo se je, da imajo moški na 
splošno bolj pozitivno stališče do potencialnega dopinškega obnašanja kot ženske. Ker smo to 
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problematiko v razpravi že obdelali, se bomo osredotočili na bolj pomemben podatek, kot je 
tekmovalni rezultat. Govorili bomo o tem, da je dosežen tekmovalni rezultat tako v malem kot 
velikem bazenu dejansko preventiven v smislu potencialnega dopinškega obnašanja (Tabela 
17). Ta podatek ni predstavljen prvič. Že predhodni raziskavi sta kazali na podobne zaključke 
(Kondrić, Sekulić in Mandić, 2010; Sekulić idr., 2014). Raziskava izvedena v ragbiju je 
pokazala, kako lahko dosežen tekmovalni rezultat predstavlja faktor vpliva na potencialno 
dopinško obnašanje. Večje tveganje so opazili pri športnikih, ki so dosegli slabši tekmovalni 
rezultat (Sekulić idr., 2014). V tej nalogi se seveda rezultat v športu ni mogel ocenjevati na isti 
način, kot je bil ocenjen v naši raziskavi s plavalci. Ne glede na to, da je bila raziskava narejena 
v ekipnem športu (ragbi), rezultati vseeno dovoljujejo primerjavo. Namreč v raziskavi, ki je 
narejena v ragbiju, je rezultat prikazan na lestvici, ki je narejena na osnovi odgovorov na 
podobna vprašanja kot pri plavalcih. Tema teh vprašanj pa je bila njihov športni uspeh, ki so ga 
do takrat dosegli. Tako je najnižji nivo uspeha bil označen kot »klubski igralec« in kot najvišji 
nivo »reprezentant« (Sekulić idr., 2014). To seveda ni identična lestvica lestvici, ki je 
uporabljena v naši raziskavi plavanja, vendar je jasno, da višji nivo dosežka tako v enem kot 
drugem športu predstavlja boljši tekmovalni rezultat. Zanimivo je, da niso vse raziskave, ki so 
raziskovale povezanost športnega uspeha s potencialnim dopinškim obnašanjem pokazale na 
takšne rezultate (rezultat v športu je preventivni faktor za potencialno dopinško obnašanje). V 
raziskavi, ki je bila izvedena na igralcih namiznega tenisa, ni dobljena pomembna korelacija 
med športnim rezultatom in potencialnim dopinškim obnašanjem (Kondrić idr., 2010). Vendar 
pa je zanimivo, kako se je v isti raziskavi potrdila povezanost med športnim statusom (amater, 
polprofesionalec, profesionalec) in potencialnim dopinškim obnašanjem. Bolj točno, večje 
tveganje za potencialno dopinško obnašanje je opaženo pri merjencih, ki so izrazili 
profesionalni ali polprofesionalni status (Kondrić idr., 2010). To pravzaprav kaže na to, kako 
je sama povezanost športnih spremenljivk z dopingom zelo kompleksna zadeva in ni izključno 
vezana za športni rezultat, ampak je vezana za vprašanja eksistence v povezavi z ukvarjanjem 
s športom. V naši raziskavi na plavalcih nismo raziskovali športni status v smislu amaterizma, 
polprofesionalizma in profesionalizma in povezanosti te spremenljivke s potencialnim 
dopinškim obnašanjem. Ugotovili smo, da bi bilo takšno raziskavo zanimivo narediti v 
prihodnosti. Povezanost športnega rezultata in potencialnega dopinškega obnašanja ni potrjena 
niti v raziskavi, ki je raziskovala jadralce (Rodek idr., 2012). V omenjeni raziskavi se je 
raziskovalo na merjencih, ki so imeli opaženo zelo majhno dopinško obnašanje, pa je mogoče 
tudi to dejstvo relativno znižane (stisnjene) variance na kriterijski spremenljivki vplivalo na 
izostanek pomembne povezanosti med športnim dosežkom oziroma rezultatom in potencialnim 
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dopinškim obnašanjem. Neodvisno od same povezanosti in pojasnitve povezanosti med 
športnim rezultatom in potencialnim dopinškim obnašanjem je očitno, da imajo športniki z 
najboljšim športnim rezultatom istočasno poudarjeno negativno stališče do dopinga, kar je 
zagotovo potrebno izkoristiti v razvoju preventivnega delovanja proti dopingu v plavanju. To 
delovanje vzpodbujamo na način, da postavljamo plavalce z dobrimi rezultati kot vzgled 
ostalim, jih pred mladimi plavalci izpostavljamo z različnimi vprašanji o dopingu. Glede na to, 
da imajo plavalci z dobrimi rezultati negativno stališče do dopinga, z odgovori pozitivno 
vplivajo na mlajše.  
 
Uporaba prehranskih dopolnil se je pokazala kot faktor tveganja za potencialno dopinško 
obnašanje. Bolj točno, večjo nagnjenost do dopinga so pokazali merjenci, ki uporabljajo 
prehranske dodatke pri svojem treningu (Tabela 18). Dosedanje raziskave so pogosto 
raziskovale to problematiko. V svetu obstaja splošno prepričanje, da je uporaba prehranskih 
dopolnil pravzaprav svojevrstna »vstopnica« za doping (angl. »gateway to doping«) 
(Backhouse, Whitaker in Petrórczi, 2013). Ta ugotovitev je tako poudarjena, da so v raziskavi 
Bakhouse idr. (2013) prav uporabo prehranskih dopolnil podčrtali kot glavno tveganje za 
uporabo dopinga v športu. Resnično tudi rezultati naše raziskave kažejo na to. Vse kar je 
potrebno pripomniti je, da je ta povezanost močno odvisna od starosti, kar pa bo kasneje 
analizirano v razpravi logistične regresijske analize. Zato se bomo na kratko posvetili tej 
problematiki in poskušali pojasniti, zakaj je pogosto potencialno dopinško obnašanje večje pri 
tistih športnikih, ki uporabljajo prehranska dopolnila. Prehranska dopolnila se kot takšna 
uporabljajo v smislu izboljšanja fizičnih sposobnosti športnika in se smatrajo kot »performance 
enhancement« (Petróczi idr., 2007; Rodriguez, DiMarco in Langley, 2009). Vsaka oblika 
izboljševanja uspešnosti v športu, če ni neposredno pogojena s treningom in regeneracijo, kaže 
na dejstvo, da športnik ni zadovoljen z doseženim rezultatom. Takšno stališče izboljšanja 
uspešnosti v smislu prehranskih dopolnil je danes praviloma dovoljeno, v nekaterih primerih se 
celo spodbuja (American College of Sports Medicine, American Dietetic Association in 
Dietitians of Canada, 2000). Trening v športu postaja vse težji in bolj intenziven. Istočasno ima 
športnik vse več obveznosti tudi zunaj sistema športnega treniranja. To je posebno značilno v 
primeru mladih športnikov. Zato se zmanjšuje možnost ustreznega prehranjevanja ter kot 
posledica tega prehranska dopolnila v večini primerov služijo kot nadomeščanje pomanjkanja 
vsakodnevne prehrane. Pri tem ni nič slabega. Tudi sama prehranska dopolnila ne rabijo biti 
označena z negativnim predznakom. V ozadju uporabe prehranskih dopolnil kot tudi v ozadju 
potencialnega dopinškega obnašanja se najverjetneje nahaja isti vzročni faktor – pomanjkanje 
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športnega uspeha. To je v veliki meri potrjeno z dejstvom, da je športni uspeh oziroma rezultat 
tisti faktor, ki zaščitniško deluje na potencialno dopinško obnašanje. Potencialno dopinško 
obnašanje se v manjšem obsegu pojavlja pri športnikih, ki so dosegli dober rezultat. 
 
Zelo zanimiv podatek v analizah razlik med dvema skupinama športnikov glede vprašanja 
potencialnega dopinškega obnašanja je tudi razlika v starosti začetka ukvarjanja s plavanjem. 
Da se spomnimo, bolj pozitivno stališče do potencialnega dopinškega obnašanja je zabeleženo 
pri tistih plavalcih, ki so se začeli kasneje ukvarjati s plavanjem. Še bolj zanimivo je spoznanje, 
da je ta razlika zelo majhna, okvirno okoli pol leta. Tako so plavalci, ki imajo negativno stališče 
do potencialnega dopinškega obnašanja, začeli s treningi plavanja pri 10±1,5 letih starosti. 
Plavalci, ki imajo pozitivno stališče do potencialnega dopinškega obnašanja, pa so začeli s 
treningi plavanja z 10,6±1,98 leti starosti (Tabela 16). Raziskave zelo redko jemljejo v obzir ta 
podatek v pogledu analize faktorja povezanega s potencialnim dopinškim obnašanjem. Ta 
podatek se je pokazal kot zelo predvidljiv v raziskavah, ki so do sedaj delale na podobnih 
vzorcih. Tako se je v raziskavi, ki je že bila omenjena na vseh igralcih ragbija prve hrvaške lige 
(Sekulić idr., 2014), praktično dokazalo, da je faktor začetka ukvarjanja z ragbijem pomemben 
faktor vpliva na potencialno dopinško obnašanje. V raziskavi narejeni v ragbiju so rezultati 
pokazali, da so v največjem tveganju za potencialno dopinško obnašanje prav igralci, ki so se 
začeli z ragbijem ukvarjati bolj pozno (relativno kasneje od ostalih). To je pojasnjeno z 
dejstvom, da so ti igralci pravzaprav inferiorni (slabši) v primerjavi z njihovimi soigralci. To 
inferiornost reflektirajo (odražajo) kasneje tudi v samem tekmovanju. Ne uspejo, doseči dovolj 
dober rezultat in so nagnjeni k potencialnem dopinškem obnašanju, saj v dopingu vidijo možen 
izhod iz te neugodne situacije (Sekulić idr., 2014). To vse skupaj potrjuje prejšnjo razpravo, ki 
je pojasnjevala povezanost med uporabo prehranskih dopolnil in potencialnega dopinškega 
obnašanja, kjer je pravzaprav vidik frustracije prepoznan kot faktor, ki bi lahko vplival na 
dejstvo, da so športniki, ki uporabljajo prehranska dopolnila tudi športniki, ki so nagnjeni k 
potencialnem dopinškem obnašanju v prihodnosti.     
 
V dodatni analizi razlik med skupinami glede vprašanja potencialnega dopinškega obnašanja 
so ugotovljene razlike med tremi skupinami merjencev. V predhodni razpravi smo iskali razlike 
med merjenci skupine, ki so imeli pozitivno in skupino merjencev, ki so imeli negativno stališče 
do potencialnega dopinškega obnašanja. Tokrat dodajamo še tretjo skupino merjencev; to je 
skupina merjencev, ki so do potencialnega dopinškega obnašanja v prihodnosti imeli nevtralno 
stališče. Tako so konkretno v tej analizi bili analizirani vsi merjenci te raziskave. Za boljše 
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razumevanje je treba povedati, da je 217 merjencev izrazilo negativno stališče do potencialnega 
dopinškega obnašanja, 49 merjencev je izrazilo nevtralno stališče do potencialno dopinškega 
obnašanja in 35 merjencev je izrazilo pozitivno stališče do potencialnega dopinškega obnašanja 
(Tabela 21). Rezultati so deloma identični oziroma podobni predhodni razpravi, kjer so 
razlagali razlike med dvema skupinama merjencev. Če povzamemo te ugotovitve, vemo, da se 
je spol pokazal kot faktor vpliva, da so rezultati doseženi v velikem in malem bazenu 
(olimpijske in neolimpijske discipline) faktor zaščite za potencialno dopinško obnašanje ter, da 
imajo merjenci, ki uporabljajo več prehranskih dodatkov in to konkretno vitamine, proteine in 
dodatke za regeneracijo, poudarjeno pozitivno stališče do potencialnega dopinškega obnašanja. 
Pojavljata se dve spremenljivki, ki predhodno nista bili prepoznani kot faktor povezanosti z 
dopinškim obnašanjem. To sta spremenljivka, v kateri se je merjence anketiralo o njihovem 
mišljenju glede kazni za kršitelje dopinga in spremenljivka motivacije. Na kratko, merjenci, ki 
so smatrali da morajo biti kazni za kršitelje strožje so bolj nagnjeni k negativnemu stališču do 
potencialnega dopinškega obnašanja, kot je tudi motiv A (task motivacija) bolj poudarjen pri 
tistih merjencih, ki so manj nagnjeni k dopingu.  
 
Z ozirom na to, da je bila večina spremenljivk, ki so ugotovljene kot potencialna povezava z 
dopinškim obnašanjem, že analizirana v predhodnem delu razprave, se bomo v tem delu 
posvetili spremenljivkam, ki jih do sedaj še nismo razlagali in za katere se ni razlagala vzročno-
posledična povezava s potencialnim dopinškim obnašanjem. Skoraj vse raziskave, ki so do 
sedaj raziskovale problem dopinškega obnašanja v športu, so pokazale povezanost med 
razmišljanjem o potrebnih kaznih za tiste, ki kršijo doping in potencialnim dopinškim 
obnašanjem. Ta dejstva so vključevala že predhodno razpravo raziskave, ki so jih izvedli v 
jadranju (Rodek idr., 2012), ragbiju (Sekulić idr., 2014), namiznem tenisu (Kondrić idr., 2010) 
in nekatere raziskave, ki so po sami strukturi športa bližje plavanju, kot je na primer sinhrono 
plavanje (Furjan Mandić idr., 2013; Zenić idr., 2010). Športniki, ki doživljajo doping negativno, 
ga praviloma doživljajo kot dejavnik, ki negativno vpliva na zdravje športnikov in kot dejstvo, 
ki sam po sebi razume to kot napad na »fair play« in športno tekmovanje (Alaranta idr., 2006; 
Kayser idr., 2007). Takšni športniki imajo negativno stališče do dopinga in menijo, da njihovi 
sotekmovalci, ki ne razmišljajo podobno in bi uporabili doping kot možnost njihovega 
napredovanja v rezultatih, ne zaslužijo biti v športu. Iz tega sledi, da športniki, ki imajo 
negativno stališče do dopinga zagovarjajo, da je potrebno kršitelje dopinške regulative strogo 
kaznovati oz. celo izključiti iz športa (Tabela 23). Ta ugotovitev je popolnoma v soglasju z 
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dosedanjimi raziskavami, ki so raziskovale to problematiko (Backhouse idr., 2013; Maughan 
idr., 2007; Zenić idr., 2010). Mnenja smo, da ni potrebe za podrobnejšo analiziranje. 
 
Motivacija v psihološkem smislu pomeni vztrajno vedenjsko težnjo, ko človek skuša doseči 
kakšen cilj, tudi če naleti na ovire. Zunanji motivi se nahajajo zunaj nas; to so na primer 
določena materialna nagrada ali stvar, ki si jo zelo želimo. Notranji motiv pa je nekaj znotraj 
nas in predstavlja notranjo nagrado, ki je lahko samozavest ali dobro počutje kot je izboljšanje 
svojega rezultata. Avtorja Deci in Ryan (1985, 1991) sta opredelila notranjo motivacijo kot 
»delati nekaj zaradi aktivnosti same in za zadovoljstvo, ki izhaja iz samega nastopanja in 
izvajanja aktivnosti«. Nasprotno pa se zunanja motivacija nanaša na množico razlogov, ki so 
zunaj športnika: ugled, gmotne nagrade, socialni status, razne ugodnosti, popularnost in težnja 
po zmagovanju. Vallerand s sodelavci (1993) meni, da je notranja motivacija v zvezi z 
opravljanjem neke aktivnosti zaradi zadovoljstva, ki ga človek občuti, ko doseže določen cilj. 
Športnik je notranje motiviran za doseganje uspehov, kadar doživlja zadovoljstvo ob 
obvladovanju neke nove tehnike ali doseganju nekega rezultata. Zuckerman (1983) definira 
notranjo motivacijo kot udeležbo v neki aktivnosti zaradi doživljanja stimulacije in vzburjenja 
(senzorno zadovoljstvo ob doživljanju letenja, ob smučarskih skokih, doživljanju hitrosti ob 
smučanju in doživljanju strahu v nekaterih športnih panogah, estetske izkušnje, zabava in druga 
razburljiva doživetja). 
 
Sestavni del motivacijskega procesa je torej vedno cilj. Pod vplivom v zadnjem času 
prevladujočih socialno kognitivnih konceptov znotraj storilnostne motivacije danes lahko 
govorimo o dveh prevladujočih perspektivah definiranja uspeha. Gre za delež, s katerim človek 
v motivacijskem procesu vključuje sebe ali nalogo. Govorimo o orientaciji k sebi (ego 
involvement) in o orientaciji k nalogi (task involvement) (Tušak, 2003, v Deželak, 2010). Eden 
od osnovnih motivov vztrajanja v športu je športnikova potreba, da pokaže svoje sposobnosti 
in kompetence. To se praviloma določa skozi športno izvajanje (Barić in Bucik, 2009). Glede 
na »achivement goal theory« (teorija storilnostne motivacije) se potreba za dokazovanje lastnih 
kompetenc in sposobnosti najpogosteje realizira skozi tekmovanje. To omogoča, da se lastna 
sposobnost in dosežek realno oceni ter, da se dobi realna predstava o vrednosti tega dosežka 
(Barić in Horga, 2007). Ta predstava, ki jo športnik ima o svoji sposobnosti, je direktno 
modulirana s samim športnim rezultatom. Čim boljši je rezultat, boljša je predstava o lastnih 
sposobnostih. Sama motivacija se smatra za enega od glavnih faktorjev, ki določajo pogoje, v 
katerih se rezultat oziroma uspeh dogaja (Barić in Bucik, 2009; Barić in Horga, 2007). Z ozirom 
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na to, da se doping v športu uporablja zato, da bi se izboljšale posameznikove sposobnosti in s 
tem izboljšal določen uspeh, je pričakovati, da obstaja povezanost med motivacijo in 
potencialnim dopinškim obnašanjem. Raziskave na tem področju, se zelo redko ukvarjajo s 
problemom motivacije in motivacijskih faktorjev, ki so na določen način povezani z dopinškim 
obnašanjem pri športnikih (Allen, Taylor, Dimeo, Dixon in Robinson, 2015; Sas-Nowosielski 
in Swiatkowska, 2008). Značilno za te raziskave je tudi, da se ukvarjajo z različnimi vzorci 
športnikov oziroma istočasno uporabljajo vzorce iz različnih športov. Tako je raziskava 
narejena na Poljskem iskala povezanost orientacije k nalogi in orientacijo k sebi, kjer gre za 
delež, s katerim človek v motivacijskem procesu vključuje sebe ali nalogo z dopinškim 
obnašanjem v športu. Rezultati so pokazali, da sta oba tipa orientacije pozitivno povezana s 
stališči do dopinga (Sas-Nowosielski in Swiatkowska, 2008). Z drugimi besedami, bolj 
pozitivno stališče do dopinga so imeli športniki, ki so imeli izraženo ego orientacijo in bolj 
negativno stališče so imeli športniki, ki so imeli izraženo task orientacijo do dopinga. 
Raziskava, ki je raziskovala italijanske športnike (Zucchetti idr., 2015), je ugotavljala 
psihološke in socialne spremenljivke povezane z njihovimi dopinškimi stališči. Definirala je 
zunanjo motivacijo kot prediktor pozitivnega stališča do dopinga. Konkretno, športniki ki so 
imeli večjo zunanjo motivacijo, so imeli bolj pozitivno stališče do dopinga in se je lahko 
pričakovalo, da bodo ti športniki v perspektivi doping koristiti v večji meri kot športniki, ki 
zunanjo motivacijo niso imeli poudarjeno. Task in ego motivacija sta bili prediktorki 
(napovedovalki) stališč o substancah za napredovanje sposobnosti pri športnikih Škotske (Allen 
idr., 2015). Z drugimi besedami, v tej raziskavi so raziskovalci dokazali, kako ena in druga 
motivacija delujeta kot faktor povečanega tveganja za uporabo dodatkov, ki povečujejo 
zmogljivost. To kar je potrebno posebej pripomniti je dejstvo, da se snovi za povečanje 
zmogljivosti v raziskavah redno upoštevajo kot enotna skupina oziroma se v isto skupino dajejo 
tako prehranska dopolnila kot dopinške substance. Nedavna raziskava (Sekulić idr., 2017) je 
bila ena redkih, ki se je ukvarjala samo z enim športom. Raziskovalci so ugotovili, da ni 
povezanosti task in ego motivacije do potencialnega dopinškega obnašanja pri športnikih 
kickboksa. Prikazani rezultati naše raziskave so prvi, ki raziskujejo motivacijo in faktorje 
motivacije kot faktorje vplivanja na potencialno dopinško obnašanje v plavanju (Tabela 24). 
Ali bo športnik orientiran k sebi (ego) ali k nalogi (task) je odvisno od faktorjev socialne 
situacije in dispozicijskih razlik med ljudmi (Tušak, 2003). V zadnjih dvajsetih letih se 
najpogosteje pojavlja pojmovanje motivacije razdeljeno v zunanjo (ekstrizično) in notranjo 
(intrizično) motivacijo. V športu notranjo motivacijo najlažje opazujemo pri športnikih, ki 
trenirajo zaradi zanimivosti treniranja, ki so zadovoljni zaradi stvari, ki se jih učijo in naučijo v 
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športu, zaradi zadovoljstva, ki ga doživljajo ob tem, da neprestano izboljšujejo svoje 
sposobnosti in svoje znanje. Zunanje motivirani so športniki, ki trenirajo in tekmujejo zaradi 
kakršnegakoli prestiža oziroma nagrad, ki jih dobijo za uspešnost. Sem prištevamo materialne 
nagrade, socialni status in ugodnosti, ki izhajajo iz tega, popularnost in težnjo po zmagovanju 
oziroma demonstriranju tega, da so najboljši med športniki. In to je vsekakor lahko tudi razlog 
za pozitivno nagnjenje k potencialnemu dopinškemu obnašanju. Notranje-zunanji koncept 
motivacije ni ustrezen samo za motivacijo v športu, pač pa tudi na mnogih drugih področjih 
človekovega delovanja. Raziskovanje uspešne udeležbe v športu kaže, da športniki izbirajo 
sodelovanje v športu zaradi obeh vrst motivov; notranje in zunanje motivacije. Notranja 
motivacija naj bi bila primarno določena z notranjo željo in radovednostjo po razvijanju  
optimalnih spretnosti in sposobnosti ter izzivov, medtem ko zunanja motivacija obsega zunanje 
izvore, kot so odobravanje staršev, odraslih in navijačev ter materialne nagrade in tekmovalno 
poudarjanje zmage in dosežkov.  
 
Popolno sliko o vplivu analiziranih sociodemografskih, športnih in drugih spremenljivk na 
dopinško obnašanje dobimo z uporabo multinominalne regresijske analize. V teh analizah je 
bila kriterijska spremenljivka potencialno dopinško obnašanje opazovana preko odgovorov treh 
kategorij. Te kategorije so bile pozitivno, nevtralno in negativno stališče do potencialnega 
dopinškega obnašanja. Pomembno je, da so v teh analizah zajete vse spremenljivke, ki so se 
preko »crude« modela pokazale kot pomembno povezane s kriterijsko spremenljivko, kasneje 
koristile kot kovariati (Tabela 24). Tako je bila dodatno potrjena povezanost med 
prediktorskimi spremenljivkami in kriterijsko spremenljivko ob kontroli definiranih kovariat. 
Zaradi tega so prav te analize pokazale na povezanost med analiziranimi spremenljivkami. O 
tem vprašanju in v skladu z nekaterimi predhodnimi analizami smo posebej razpravljali o 
problematiki povezanosti med starostjo merjencev in potencialnim dopinškim obnašanjem, 
povezanosti med mišljenjem, o tem kaj pravzaprav je doping in potencialno dopinško 
obnašanje, o izostanku povezanosti med stažem v športu ter stopnjo izobrazbe in potencialnim 
dopinškim obnašanjem in povezanostjo med športnim rezultatom in potencialnim dopinškim 
obnašanjem. 
 
Najbolj zaskrbljujoči podatek pridobljen v naši raziskavi, ki smo ga delno že razložili, je 
izostanek povezanosti med starostjo merjencev in potencialnim dopinškim obnašanjem. Zaradi 
tega bo potrebno več pozornosti posvetiti mlajšim starostnim kategorijam, saj se v mladosti 
pomembno oblikuje odnos do večine pojavov v športu, tudi do dopinga (Sekulić idr., 2016).  
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Drugi razlog takšne pozornosti je vsekakor v dejstvu, da mladostniki razvijejo svoje moralno 
razumevanje pred začetkom pubertete. Ugotovitve so še toliko bolj pomembne, če izpostavimo 
dejstvo, da je mladostništvo tisto obdobje v katerem sprejmemo tudi nekatere življenjsko 
pomembne odločitve (Vičič, 2002). Naša raziskava je ena redkih, ki je uspela v športu 
analizirati tako široki vzorec testiranih športnikov mlajših in starejših kategorij (članov). 
Dosedanje raziskave, ki so se ukvarjale s to temo in ki so raziskovale vzorec različnih starosti, 
so vedno vključevale športnike različnih športov. Zato so naši rezultati težko primerljivi z 
rezultati dosedanjih raziskav in tudi zato, ker je poznano, da imajo različni športi različne težnje 
do potencialnega in resničnega dopinškega obnašanja (Rodek idr., 2013). Sam podatek, da 
starost ni spremenljivka, ki vpliva na potencialno dopinško obnašanje, kaže na dve pomembni 
dejstvi. Prvo; čeprav zaskrbljujoče je očitno, da imajo mladi športniki enako težnjo do 
potencialnega dopinškega obnašanja kot starejši športniki. Drugo; ta podatek pravzaprav kaže 
na to, da morajo antidopinške organizacije in preventivni napori biti enako usmerjeni tako na 
mlade kot starejše športnike, vsaj kar se tiče potencialnega dopinškega obnašanja. Glede na 
dejstvo, da imajo mlajši plavalci krajši staž plavanja kot starejši plavalci in, da so posledično 
manj obremenjeni s treningom, bi pričakovali, da imajo bolj negativno stališče do dopinga kot 
starejši. Vendar v naši raziskavi se to ni zgodilo. O razlogih za takšen pojav je v tem trenutku 
težko sklepati, vendar gre verjetno za dejstvo, da v vzorcu mladih športnikov obstajajo tudi 
takšni, ki s svojo kapaciteto in  sposobnostjo v plavanju ter potencialom ne zadovoljujejo 
pogojev in zahtev vrhunskega športa. To dejstvo podpiramo z rezultati naše raziskave, ter 
nekaterih drugih (Kondrić idr., 2014; Sekulić idr., 2014), ki so pokazali, da je športni rezultat 
faktor zaščite v smislu potencialnega dopinškega obnašanja. Prav tako je Ambrožič (1978) v 
svoji raziskavi ugotovil, da je pri plavalcih glavni motiv ukvarjanja s športom rezultat.  
 
Primerjava razlik med mladimi in starejšimi vrhunskimi plavalkami je v raziskavi (Šajber, 
2000) pokazala, da so bile statistično značilne razlike le v spremenljivki ego orientacija 
(orientaciji k sebi). Aritmetične sredine omenjene spremenljivke so bile višje v korist starejših 
vrhunskih plavalk. Rezultati so pokazali, da imajo mlade plavalke nižjo orientacijo k sebi. 
Usmeritev k sebi kot glavni cilj poudarja večvrednost nad drugimi. Zaznana kompetentnost 
športnika je v tem primeru definirana z rezultati drugih in odvisna od športnikove primerjave z 
njimi. Ali bo obrnjen k sebi (ego) ali k nalogi (task) je odvisno od dejavnikov socialne situacije 
in dispozicijskih razlik med ljudmi. 
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Vrhunski športniki naj bi imeli zaradi vpliva tekmovalnega vzdušja visoko izražene skoraj vse 
ciljne orientacije, še posebej pa ego orientacijo, mlajši pa naj bi imeli višjo predvsem orientacijo 
k nalogi (Tušak, 1996). Orientacijo k nalogi zaznamuje usmerjenost na učenje, izboljšanje 
sposobnosti in spretnosti ter izziv ob soočanju z novimi zahtevami aktivnosti. Športniki, ki so 
usmerjeni k nalogi, bodo ne glede na zaznani nivo kompetentnosti vlagali maksimalni napor, 
izbirali izzivalne cilje, nastopali na ravni, ki je blizu lastnim omejitvam ali potencialom in dolgo 
vztrajali v neki storilnostni situaciji.  
 
Istočasno je mogoče, da obstajajo med temi tudi takšni športniki, ki imajo poudarjeno željo za 
doseganje vrhunskih rezultatov, kar pa jim ne uspeva glede na njihove potenciale. Prav pri 
takšnih športnikih je najpogostejši pojav dopinško obnašanje (Sekulić idr., 2014). Takšni 
športniki zelo pogosto »prepoznajo« možnosti napredovanja prav preko uporabe dopinških 
dopolnil. To ne spremlja skoraj nikoli tudi ustrezen športni rezultat, zato takšni športniki iščejo 
možnosti za napredovanje še naprej, čeprav jih objektivno ni, ker so omejitve vezane za 
genetske, antropološke in organizacijske pomanjkljivosti v športnem razvoju (Sekulić idr., 
2014). Zato smo mnenja, da bo večina teh plavalcev verjetno kmalu končala s plavanjem, kar 
pa bi po logiki moralo izzvati manjše število tistih, ki so pozitivno orientirani do dopinškega 
obnašanja v članski kategoriji. Vendar se to ne dogaja. Razlog je zelo verjetno v dejstvu, da se 
po določenem času starejši športniki (člani) zavedajo resničnega dopinškega obnašanja v 
njihovem športu – plavanju. To potrjujejo tudi naši rezultati, o katerih smo že razpravljali in 
kjer je poudarjeno, da je pri starejših plavalcih (članih) prisotno večje prepričanje o prisotnosti 
dopinga v plavanju, kot je to primer pri mlajših plavalcih. Takšen pojav pogojuje dejstvo, da 
spremenljivka starost ni pomembno povezana s potencialnim dopinškim obnašanjem pri 
slovenskih plavalcih.  
 
Vse te trditve potrjuje tudi podatek, da je športni rezultat dejavnik, ki zmanjšuje možnosti 
pozitivnega stališča do potencialnega dopinškega obnašanja pri plavalcih. Ta podatek je 
potrebno vsekakor izkoristiti v antidopinških organizacijah, saj je očitno, da so najuspešnejši 
športniki tudi najbolj negativno orientirani do dopinškega obnašanja. O povezanosti predstave 
o dopingu in potencialnega dopinškega obnašanja v dosedanjih analizah ni bilo besed. 
Športniki, ki menijo, da je doping »fair play« in zdravstveni problem, imajo večjo možnost, da 
bodo v skupini športnikov, ki imajo težnjo k nevtralnem dopinškem obnašanju. To je v bistvu 
podatek, ki sam sebi kaže na potrebo, da se športnikom zelo konkretno pojasni in predstavi 
problematika dopinga tako glede vprašanja zdravstvenega problema s številnimi resnimi 
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zdravstvenimi posledicami športnikov in glede tega, da športniki dobijo predstavo o tem, da je 
doping problem »fair playa« in kot takšen goljufija. Če športniki nimajo jasne predstave o tem, 
kaj je doping in kakšne probleme doping prinaša, bodo očitno imeli tudi nejasno predstavo o 
tem ali bodo oziroma ne bodo posegeli po dopingu v prihodnosti.  
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8 ZAKLJUČEK 
 
Znanost je v borbi proti dopingu v zadnjih desetletjih močno napredovala, zlasti od prihoda 
WADE s harmonizacijo in osredotočenostjo na odvračanje testiranja s standardiziranimi testi. 
Kot vsa prizadevanja za boj proti človeškim nepravilnostim prizadevanje za varen šport in šport 
brez dopinga zahteva stalno pozornost in nenehno obnovo testiranja za odkrivanje na podlagi 
odkritih podatkov. Medtem ko je bil dosežen velik napredek v dveh kanoničnih oblikah dopinga 
androgena in hemoglobinskega dopinga, človeška iznajdljivost vedno najde način za 
izpodbijanje testiranja, saj tradicionalne prevare izrinejo kibernetični kriminal in genialno 
računalniško hekerstvo. Glavne vrzeli protidopinške znanosti so pomanjkanje dokončnega testa 
za avtologno transfuzijo krvi, potreba po bolj občutljivih testih za odkrivanje peptidnega 
dopinga ter uveljavljavitev bolj ekonomičnih, cenovno dostopnejših postopkov za ravnanje in 
shranjevanje vzorcev. Ti izzivi morajo biti izpolnjeni s prilagajanjem novih tehnologij kot so 
kvantitativna proteomika, genomika in metabolomika ter izvajanje večjega števila testiranj krvi. 
Takšen napredek je odvisen od inovativnih aplikativnih raziskav, ki jih podpirajo WADA, 
Partnerstvo za čisto tekmovanje in nekatere nacionalne protidopinške organizacije. 
 
 
8.1 Pomanjkljivosti raziskave 
 
Naša raziskava je bila raziskava transverzalnega značaja kar štejemo za pomanjkljivost 
raziskave. Čeprav se povezanost večine spremenljivk, ki so analizirane kot prediktorji in 
spremenljivke kriterija (potencialno dopinško obnašanje) v večini primerov lahko predvideva, 
v smislu vzročno-posledične zveze ne moremo z zanesljivostjo govoriti o popolni smeri 
povezanosti med spremenljivkami. Vsekakor je potrebno posamezne spremenljivke zagotovo 
spremljati kot vzrok potencialnega dopinškega obnašanja (moški spol je zagotovo vzrok večje 
nagnjenosti do dopinga in ne obratno). V nekaterih primerih ne moremo s popolno 
zanesljivostjo govoriti o vzročno-posledični vezi (povezanost športnega rezultata in 
potencialnega dopinškega obnašanja, povezanost vrste motivacije in potencialnega dopinškega 
obnašanja, …), zato bi bilo potrebno za popolno razumevanje tega fenomena vsekakor narediti 
tudi longitudinalno raziskavo v omenjeni temi. Drugo pomanjkljivost naše raziskave je treba 
iskati v tem, da so bili mogoče merjenci naklonjeni socialno zaželenim odgovorom (negativno 
stališče do dopinga). Glede na dejstvo, da so dobljeni rezultati naše raziskave zelo podobni 
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rezultatom na podobnih vzorcih drugih raziskav (»REF«), lahko z določeno gotovostjo rečemo, 
da gre za objektivne rezultate. Prav tako se težko lahko pričakuje, da bo ta problematika bolj 
objektivno raziskana na drug način glede na to, da gre resnično za problematiko, ki je pod 
vplivom »socialno željenega obnašanja«. Sama raziskava je izvedena v relativno zanesljivih 
pogojih za merjence, tako da mislimo, da so merjenci v večini primerov odgovarjali iskreno.  
 
Nenazadnje je potrebno pripomniti tudi to, kako raziskano potencialno dopinško obnašanje ni 
v absolutni korelaciji resničnim dopinškim obnašanjem (resnično uporabo dopinga). Merjence, 
ki so izrazili pozitivno oziroma nevtralno stališče do potencialnega dopinškega obnašanja, ne 
moremo absolutno smatrati za bodoče uporabnike dopinga. Po drugi strani pa je raziskava imela 
namen prepoznati posameznike, ki so v določenem tveganju do dopinškega obnašanja. 
Zagotovo je naša raziskava v določeni meri uspela prepoznati takšne športnike.  
 
 
8.2 Prednosti raziskave 
 
Naša raziskava je verjetno prva raziskava, ki je raziskala celotno populacijo športnikov iz enega 
športa – plavanja v eni državi v različnih starostnih kategorijah. Dosedanje raziskave so se 
skoraj vedno izvajale na manjših vzorcih, ki so bili heterogeni tako glede kvalitete kot vrste 
športa, s katerim se ukvarjajo. Zato se lahko dobljeni rezultati v naši raziskavi smatrajo za 
reprezentativne analiziranega športa (plavanja) in države. Samo dejstvo, da smo analizirali 
različne starostne kategorije (kadeti, mladinci in člani), je dodatna prednost naše raziskave. 
Kolikor nam je poznano, niti ena raziskava do danes ni zbirala podatke na takšen način, ampak  
je bil vzorec merjencev usmerjen vedno v samo mlajše ali samo starejše športnike, kar pa jim 
ni omogočalo takšne primerjave med različnimi starostnimi kategorijami kot v našem primeru. 
Naša raziskava je uporabila zelo širok spekter faktorjev – prediktorjev potencialnega 
dopinškega obnašanja. Med njimi so nekateri prepoznani kot faktorji tveganja in drugi kot 
preventivni faktorji do potencialnega dopinškega obnašanja v plavanju. Za primerjavo, 
dosedanje raziskave so skoraj vedno koristile manjše število spremenljivk, zato je naša 
raziskava verjetno v določeni meri prispevala k raziskavi te pomembne problematike.  
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8.3 Doprinos naloge k znanosti in praksi 
 
Naša naloga ima več znanstvenih poudarkov. Gre za raziskavo, ki je iskala korelacijo med 
motivacijskimi dejavniki in potencialno uporabo dopinga tako, da smo analizirali športnike iz 
enega športa v različnih starostnih kategorijah. Pri dosedanjih raziskavah, ki so želele pri 
športnikih opredeliti odnos motivacije s potencialno uporabo dopinga, so testiranja izvajali s 
športniki različnih športov. To pa pomeni, da so imeli heterogenost vzorca, kar so sami 
raziskovalci ocenili kot pomanjkljivost njihovih študij (Allen idr., 2015; Zucchetti idr., 2015).  
 
Prav tako je to raziskava, ki je analizirala tri starostne kategorije (kadeti, mladinci, člani) ene 
športne panoge. V raziskavo so bili vključeni praktično vsi slovenski plavalci in plavalke v teh 
kategorijah. Takšen pristop k raziskovanju do sedaj še ni bil uporabljen. Omogočal bo visoko 
posploševanje rezultatov.  
 
Do sedaj so bile raziskave v zvezi s športom in dopingom narejene predvsem na starejših 
športnikih (Backhouse idr., 2013; Mazanov idr., 2008; Sas Nowosielski in Swiatkowska, 2007). 
Ugotovitve naše raziskave so rezultati analize različnih starostnih kategorij. Prvič so bili v 
raziskavo vključeni tudi mlajši športniki, saj je nedavna raziskava (Sekulić idr. 2016) pokazala, 
da se odnos do večine pojavov v športu oblikuje prav v mlajših kategorijah. Tako bomo lahko 
prvič definirali zakonitosti vplivanja starosti na dopinško obnašanje plavalcev. Dosedanje 
raziskave so pokazale povezavo športnih faktorjev s potencialno uporabo dopinga, vendar pa 
so bili v športne dejavnike vključeni samo uspeh v športu in osnovne karakteristike športa 
(Kondrič idr., 2013; Rodek idr., 2012). Naša raziskava je prva raziskava, ki je podrobno 
analizirala različne športne faktorje s potencialnim dopinškim obnašanjem. 
 
Praktične vrednosti raziskave: 
 
Na osnovi ugotovitve stopnje znanja plavalcev o dopingu in o športni prehrani lahko določimo 
potrebne ukrepe (izobraževanje) za izboljšanje stanja.  
 
Ugotovitev prehranjevalnih navad plavalcev ter odstotek plavalcev, ki uporablja dodatno 
prehrano ter njen namen. Potrebno je vedeti, da so v pripravi športnika za vrhunske rezultate 
dovoljene tudi snovi kot so prehranska dopolnila, predvsem iz razloga pomanjkanja nekaterih 
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pomembnih hranilnih snovi pri športnikih (Zenić idr., 2010). Žal pa je v športu prisotnih tudi 
veliko nedovoljenih snovi (Kustec Lipicer, 2007).  
 
Zelo so pomembne ugotovitve, kateri športni dejavniki imajo pomembno povezavo s 
potencialnim dopinškim obnašanjem in hkrati ugotovitev pomembne povezave med znanjem  
o dopingu in dodatni prehrani ter potencialnim dopinškim obnašanjem.  
 
To je bila v Sloveniji prva takšna raziskava na področju plavanja, ki pa je vendarle primerljiva 
z ostalimi športi, saj je bil uporabljen standardizirani vprašalnik, ki je bil uporabljen že v 
raziskavah v drugih športnih panogah (tenis, namizni tenis, ples, košarka, rokomet, …). Z 
raziskavo smo želeli potrditi preventivne in tvegane dejavnike povezane s potencialnim 
dopinškim obnašanjem v slovenskem plavanju. Poiskali smo tipe plavalcev, po katerih 
spremenljivkah se diferencirajo med seboj – kdo je potencialen kandidat za jemanje/ne jemanje 
dopinga. Z vprašalnikom ciljnih orientacij (Duda, Nicholls, 1992) smo izmerili faktor 
»orientacija k nalogi« in faktor »orientacija k sebi«. Orientacija k nalogi poudarja pomen težnje 
po popolnosti nastopa, osredotočenost na tehniko in učenje. Orientacija k sebi poudarja kot 
glavni cilj superiornost nad drugimi. Z raziskavo smo poiskali faktor orientacije, ki je bolj 
povezan s potencialnim dopinškim obnašanjem. 
 
Omogočala nam bo, da bomo lahko že na osnovi sociodemografskih spremenljivk, športnih 
spremenljivk in znanja identificirali za doping bolj dojemljive plavalce. Na takšen način jih 
bomo identificirali zelo zgodaj in jim omogočali posebno izobraževanje in osveščanje. 
Dopinški preventivni program mora biti čim bolj ciljno usmerjen v plavalce, ki so za to bolj 
potencialno dovzetni. To je še posebno pomembno v okolju in športu, ki dokazano za doping 
ni imun.  
 
 
Rezultati raziskave bodo v pomoč pri pripravi oziroma dopolnitvi pogojev za uresničevanje 
mednarodnega proti-dopinškega programa, ki ga v slovenskem športu izvaja SLOADA 
(Slovenska antidoping organizacija). 
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Na osnovi ugotovitev raziskave bomo lahko potrdili preventivne in tvegane dejavnike povezane 
s potencialnim dopinškim obnašanjem v slovenskem plavanju. Prav tako bomo lahko pripravili 
usmeritve za plavalce o škodljivih posledicah uporabe dopinga. 
 
8.4 Sklepna misel 
 
To je prva raziskava na slovenskih plavalcih, ki je ugotavljala faktorje povezane s potencialnim 
dopinškim obnašanjem in pri tem analizirala športnike različnih starostnih skupin (člane, 
mladince in kadete). Na ta način se lahko prvič definira zakonitosti vplivanja starosti in staža 
športne kariere na dopinško obnašanje športnikov. Na področju proučevanja dopinškega 
obnašanja v Sloveniji je prva raziskava, ki je analizirala kompletno populacijo članov, 
mladincev in kadetov določene športne panoge v državi, kar omogoča jasno generalizacijo 
rezultatov študije.  
 
V projektu raziskave smo postavili šest hipotez, ki smo jih v zaključku raziskave potrdili, delno 
potrdili ali povsem ovrgli.  
 
H1: Obstaja statistično pomembna povezanost sociodemografskih spremenljivk s potencialnim 
dopinškim obnašanjem. 
 
Glede na dejstvo, da je bil od vseh analiziranih faktorjev sociodemografskih karakteristik samo 
spol pomembno povezan s potencialnim dopinškim obnašanjem pri plavalcih, se hipotezo H1 
delno sprejme. 
 
 Spol je faktor, ki vpliva na dopinško obnašanje skupnega vzorca plavalcev in plavalk. Moški 
uporabljajo več prehranskih dopolnil in konzumirajo več alkohola kot ženske. Omenjeni 
dejstvi, da sta se v raziskavi pokazali kot spremenljivki, ki lahko vplivata na potencialno 
dopinško obnašanje. Ženske imajo višje rezultate v motivu A (task orientacija). Nismo pa 
ugotovili vpliva starosti, zato hipotezo H1 samo delno sprejmemo. 
 
Sam podatek, da starost ni spremenljivka, ki vpliva na potencialno dopinško obnašanje, kaže 
na to, da imajo mladi športniki enako težnjo do potencialnega dopinškega obnašanja kot starejši 
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športniki, zato morajo antidopinške organizacije in preventivni napori biti enako usmerjeni tako 
na mlade kot starejše športnike, vsaj kar se tiče potencialnega dopinškega obnašanja.  
 
H2: Obstaja statistično pomembna povezanost športnih spremenljivk s potencialnim dopinškim 
obnašanjem. 
 
Dosežen športni rezultat v olimpijskih in neolimpijskih disciplinah se je pokazal kot faktor 
zaščite v smislu potencialnega dopinškega obnašanja plavalcev. Ostali športni faktorji niso 
pomembno povezani s potencialnim dopinškim obnašanjem, zato hipotezo H2 delno 
sprejmemo.  
 
Med tistimi, ki uporabljajo prehranska dopolnila, se pogosto nahajajo tudi tisti, ki nimajo 
sposobnosti za doseganje vrhunskih rezultatov. Takšno pomanjkanje sposobnosti za doseganje 
vrhunskega rezultata zelo pogosto vodi v frustracije in končno k pozitivnemu nagnjenju k 
dopinškemu obnašanju (Kirby, Moran in Guerin, 2011). V ozadju uporabe prehranskih dopolnil 
kot tudi v ozadju potencialnega dopinškega obnašanja se najverjetneje nahaja isti vzročni faktor 
– pomanjkanje športnega uspeha. Neodvisno od same logične povezanosti in pojasnitve 
povezanosti med športnim rezultatom in potencialnim dopinškim obnašanjem je očitno, da 
imajo športniki z najboljšim športnim rezultatom istočasno poudarjeno negativno stališče do 
dopinga, kar je zagotovo potrebno koristiti v razvoju preventivnega delovanja proti dopingu v 
plavanju. Tako lahko plavalce z dobrimi rezultati dajemo kot vzgled ostalim ter jih pred 
mladimi plavalci izpostavljamo z različnimi vprašanji o dopingu. Glede na to, da imajo plavalci 
z dobrimi rezultati negativno stališče do dopinga, z odgovori pozitivno vplivajo na mlajše.  
 
 
H3: Obstaja statistično pomembna povezanost znanja o prehrani s potencialnim dopinškim 
obnašanjem. 
 
V raziskavi nismo ugotovili pomembne povezanosti  med znanjem o prehrani in potencialnim 
dopinškim obnašanjem, zato hipotezo H3 zavrnemo.  
 
H4: Obstaja statistično pomembna povezanost znanja o dopingu s potencialnim dopinškim 
obnašanjem. 
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Prav tako nismo ugotovili pomembne povezanosti med znanjem o dopingu in potencialnim 
dopinškim obnašanjem, zato tudi  hipotezo H4 zavrnemo.  
 
Znanje o dopingu in prehranskih dopolnilih je pri slovenskih plavalcih zelo nizko. Glede na ta 
podatek je nujno potrebno v sistem treninga kot celoto vključiti tudi izobraževanje, s katerim 
bomo plavalce opozarjali na negativne posledice dopinga. Izboljšanje znanja o dopingu in 
dodatni prehrani je lahko potencialno učinkovita metoda za zmanjšanje težnje po dopingu.  
 
 
H5: Obstaja statistično pomembna povezanost spremenljivk dopinga s potencialnim dopinškim 
obnašanjem. 
 
Od vseh analiziranih dopinških faktorjev je samo spremenljivka, s katero so plavalci izrazili 
razmišljanje o kaznih za tiste, ki uporabijo doping, pomembno povezana s potencialnim 
dopinškim obnašanjem. Zato se hipotezo H5 delno sprejme.  
 
Športniki, ki doživljajo doping negativno, ga praviloma doživljajo kot dejavnik, ki negativno 
vpliva na zdravje športnikov. Zato je logično, da športniki, ki imajo negativno stališče do 
dopinga, imajo tako tudi stališče, da se kršitelje dopinške regulative mora strogo kaznovati 
vključujoč popolno izključitev iz športa. 
 
 
H6: Obstaja statistično pomembna povezanost motivacijskih spremenljivk s potencialnim 
dopinškim obnašanjem. 
 
Ugotovljena je bila statistično pomembna povezanost med motivacijo tipa A (task motivacije) 
in potencialno dopinškim obnašanjem, zato se hipotezo H6 sprejme. 
 
Task orientacijo zaznamuje osredotočenost na učenje, izboljšanje sposobnosti in izziv ob 
soočanju z novimi zahtevnimi aktivnostmi. V naši raziskavi smo ugotovili, da so merjenci, ki 
so imeli negativni odnos do dopinga, imeli nekaj večjo vrednost motiva A (task motivacija) 
(AS: 25,68). Motiv A (task motivacija) je druga spremenljivka, ki se prepoznava kot faktor 
povezan s potencialnim dopinškim obnašanjem. Tako bolj poudarjen motiv A pomeni faktor 
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zaščite za nevtralno stališče do potencialnega dopinškega obnašanja (OR=0.9, 95 % CI=0.84-
0.98).  
V naši raziskavi se pojavljata dve spremenljivki, ki predhodno nista bili prepoznani kot faktor 
povezanosti z dopinškim obnašanjem. To sta spremenljivka, v kateri se je merjence anketiralo 
o njihovem mišljenju glede kazni za kršitelje dopinga in spremenljivka motivacije. Merjenci, 
ki so smatrali, da morajo biti kazni za kršitelje strožje, so bolj nagnjeni k negativnemu stališču 
do potencialnega dopinškega obnašanja, kot je tudi motiv A (task motivacija – usmerjenost k 
nalogi) bolj poudarjen pri tistih merjencih, ki so manj nagnjeni k dopingu. Športniki, ki so 
usmerjeni k nalogi, bodo ne glede na zaznani nivo kompetentnosti vlagali maksimalni napor, 
izbirali izzivalne cilje, nastopali na ravni, ki je blizu lastnim omejitvam ali potencialom in dolgo 
vztrajali v neki storilnostni situaciji oziroma športu. To pa je eden glavnih ciljev in želja 
trenerjev v plavalnih klubih po Sloveniji. Delovno ali task orientirani športniki več trenirajo 
tudi v prostem času. Slednji vlagajo tudi več napora za dokončanje načrtovane naloge (Duda, 
Smart in Tappe, 1989), so bolj vztrajni in dlje trenirajo (Duda, 1988). Športniki z visoko 
izraženo orientacijo k nalogi se vključujejo v šport predvsem zaradi možnosti razvoja 
sposobnosti in zaradi rekreacijskih motivov, možnosti učenja in vadenja. Te razloge lahko 
označimo tudi kot intrinzično motivacijo (Šajber, 2000). 
  
Športniki, ki menijo, da je doping »fair play« in zdravstveni problem, imajo večjo možnost, da 
bodo v skupini športnikov, ki imajo težnjo k nevtralnem dopinškem obnašanju. To je v bistvu 
podatek, ki sam sebi kaže na potrebo, da se športnikom zelo konkretno pojasni in predstavi 
problematika dopinga tako glede vprašanja zdravstvenega problema s številnimi resnimi 
zdravstvenimi posledicami športnikov in glede tega, da športniki dobijo predstavo o tem, da je 
doping problem »fair playa« in kot takšen goljufija. Če športniki nimajo jasne predstave o tem, 
kaj je doping in kakšne probleme doping prinaša, bodo očitno imeli tudi nejasno predstavo o 
tem ali bodo oziroma ne bodo posegeli po dopingu v prihodnosti.  
 
Potrebno je poudariti dejstvo, da večina plavalcev in plavalk zaznava plavanje kot šport, v 
katerem je pogosta prisotnost dopinga. Da imajo ženske podobno pozitivno stališče do dopinga 
kot moški vsekakor doprinese dejstvo, da je bilo nekaj nedavnih dopinških škandalov v 
slovenskem plavanju, kjer so v obeh primerih dopinško regulativo kršile plavalke in ne plavalci.  
 
Starejši in mlajši plavalci ter plavalke se med sabo ne razlikujejo v potencialnem dopinškem 
obnašanju. Zaskrbljujoče je, da manjši odstotek (70 %) mlajših plavalcev v primerjavi s 
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starejšimi (77 %) izraža negativno stališče do potencialnega dopinškega obnašanja. Ta podatek 
nam nakazuje dejstvo, da se moramo pri boju proti dopingu bolj posvečati mlajšim plavalcem. 
 
Ugotovili smo, da moški uporabljajo več prehranskih dopolnil kot ženske. Pojav pogostejše 
uporabe prehranskih dopolnil pri moških ni povezan tudi z njihovim boljšim znanjem o športni 
prehrani. Glede na to, da smo v raziskavi ugotovili, da  uporaba prehranskih dopolnil pomeni 
večjo nagnjenost do potencialnega dopinškega obnašanja, moramo večjo pozornost posvetiti 
moškim plavalcem.  
 
Naša končna ugotovitev je, da so plavalci bolj nagnjeni k dopingu takrat, ko uporabljajo veliko 
prehranskih dopolnil, imajo slab rezultat, bolj izražajo ego motiv in se strinjajo z nižjimi 
kaznimi za kršitelje protidopinških pravil. Ugotovljeno je, da so to predvsem moški. 
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